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Hannele Paloranta
Esipuhe
SKY – VAIN TAIVAS KATTONA
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun – nykyään Lapin ammattikorkeakoulun – so-
siaali- ja terveysalan yksikössä käynnistyi tammikuussa 2012 samanaikaisesti kaksi 
simulaatio- ja kehittämisympäristöön liittyvää hanketta. Ensimmäisen hankkeen 
tarkoituksena oli rakentaa sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja kehittämisympäristö 
(SKY) ja investoida tiloihin tarpeelliset välineet ja laitteet. Toisella hankkeella kehi-
tettiin SKY:n toimintaa. Hankkeiden rahoituksesta vastasivat ammattikorkeakoulun 
lisäksi Euroopan Aluekehitysrahasto, Euroopan Unioni ja Lapin liitto. Myös Länsi-
Pohjan sairaanhoitopiiri oli omarahoitusosuudella hankkeissa mukana.
Jo hankesuunnitteluvaiheissa todettiin, että simulaatioihin soveltuvia tiloja tarvi-
taan kaksi. Muunneltava toiminta- ja oppimisympäristö sai kutsumanimen ”Soppeli”. 
Tämä tila on idealtaan esteetön, muunneltava ja toiminnallinen. Se on monipuolinen 
kokeilu- ja demonstraatioympäristö, joka palvelee esimerkiksi ikääntyvän väestön, 
vammaisten henkilöiden, erityistä tukea ja hoivaa tarvitsevien ihmisten itsenäisen 
suoriutumisen ja kuntoutumisen harjoittelua ja koulutusta. Tila voidaan muuntaa 
esimerkiksi kodiksi, neuvolaksi ja erilaiseksi vastaanottotilaksi. Soppeli-tilassa on 
opetus- ja työvälineinä erilaisia simulaatiotilanteissa käytettävää välineistöä ja rooli-
asuja, pelejä, leikkivälineitä sekä erilaisia toimintakykyä tukevia apuvälineitä ja arvioin-
nin työvälineitä. Sairaalaympäristöksi soveltuva ”SKY-hospitaali” palvelee autenttisia 
harjoitteluolosuhteita, kun puhutaan sairaala-, terveyskeskus- ja vuodeosastoympä-
ristöistä. Ympäristössä on tarvittaessa käytössä myös potilassimulaattori – ihmistä 
muistuttava nukke – jota voidaan ohjata muunneltavien tilojen väliin rakennetusta 
ohjaamosta käsin. Simulaattorille voidaan turvallisesti tehdä erilaisia toimenpiteitä ja 
se voi reagoida puhuen, valittaa kipua ja vuotaa verta. Nämä kaksi ympäristöä erottaa 
toisistaan kaksi ohjaamoa, mistä käsin ympäristössä tapahtuvaa toimintaa voidaan 
ohjata ja havainnoida.
Tilojen suunnittelu käynnistyi jo kesäkuussa 2012. Suunnittelutyössä oli mukana 
monen eri alan osaajia sekä tilojen käyttäjiä. Lopputuloksena syntyi käyttäjiä erittäin 
hyvin palveleva ympäristö. Tilojen rakentamisesta vastasivat Ammattiopisto Lappian 
opiskelijat yhdessä ammattitaitoisten opettajien ja ohjaajien kanssa. Tilat ovat olleet 
käytössä toukokuusta 2013 lähtien.
Ympäristön ohella myös tarvittavia laitteita on investoitu, ja käytössä onkin esi-
merkiksi korkean teknologian potilassimulaattoreita. Simulaattoreita voidaan hyö-
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dyntää oppimisprosesseissa kun harjoitellaan esimerkiksi erilaisia hoitotoimenpiteel-
lisiä taitoja ja vuorovaikutustaitoja. Myös sähköisiä palveluita tuottavia laitteita on 
hankittu. Videoneuvottelut, kokoukset ja konsultaatiot ovat näin ollen mahdollisia 
muun verkkoneuvonnan ohella. 
Tilaremontin ja investointien rinnalla kehitettiin ympäristön toimintaa. Simulaatio-
pedagogiikka on saanut ammattikorkeakoulun opettajilta erinomaisen vastaanoton. 
Hankkeen aikana 24 opettajaa on saanut simulaatio-ohjaajakoulutuksen. Hanke 
mahdollisti sen, että opettajat ovat voineet suunnitella ja kehittää erilaisia tapausesi-
merkkejä, joita ympäristöissä voidaan harjoitella. Keskeistä näissä tapauksissa on 
monialaisuus, mikä oli yksi kehittämishankkeen tärkeimmistä tavoitteista. Moniamma-
tillista työskentelyä on tarpeen harjoitella jo opiskeluaikana, jotta sen omaksuminen 
työelämässä olisi helpompaa. Sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja-, geronomi- ja sosio-
nomiopiskelijat ovatkin harjoitelleet tiloissa yhdessä. Myös kaikissa Training Cam-
peissa tehdään simulaatioharjoituksia SKY-ympäristössä. Training Camp on käytän-
nön harjoitteluun valmentava, oppilaitoksen oppimisympäristöissä toteutuva jakso 
ennen varsinaista harjoittelua.
Opetusmenetelmä on viehättänyt myös opiskelijoita, alan valmiita ammattilaisia 
ja järjestökentän ihmisiä. Käyttäjiltä kerätty sähköinen palaute on ollut oppimista 
tukevaa. Tiloihin on käynyt tutustumassa monia eri työyhteisöjä ja järjestöjä. Opis-
kelijat ovat tuottaneet lähes 20 erilaista projekti-, opinnäyte- ja kehittämistyötä hank-
keen käyttöön. Hankkeessa on suoritettu myös käytännön harjoittelua.
Vaikka teknologia mahdollistaa monenlaista toimintaa SKY:ssä, niin tärkein – asia-
kas – on kuitenkin keskeisessä roolissa. Tiimityö, asiakkaan kohtaaminen, johtami-
nen eri tilanteissa sekä potilasturvallisuus ovat elementtejä, joita sosiaali- ja terveys-
alan osaajat tarvitsevat keskeisesti työssään. Ympäristö tarjoaa mahdollisuuden tar-
kastella ja tutkia uusia toimintatapoja ja työmenetelmiä sekä välineitä ja laitteiden 
toimivuutta yhteistyössä eri asiakasryhmien ja ammattilaisten kanssa. Myös erilaiset 
oppimistyylit on mahdollista ottaa huomioon aiempaa paremmin.
Kävimme hankkeen suunnitteluvaiheessa tutustumassa muualla Suomessa ja myös 
Euroopassa erilaisiin simulaatioympäristöihin. Nyt myös meidän ympäristöön halu-
taan tulla tutustumaan. Se on hienoa ja kertoo siitä, että olemme saaneet suunnitel-
luksi hyvän ja toimivan ympäristön. Kiitos siitä kuuluu kaikille hankkeissa mukana 
olleille. Suuri kiitos kuuluu myös hyvinvointipalvelujen osaamisalalle ja koko am-
mattikorkeakoululle, joka on ollut merkittävänä tukena hanketta toteutettaessa. Tai-
vas on edelleen kattona sille, mitä ympäristössä voidaan suunnitella ja toteuttaa.
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Simulaatio- ja 
kehittämisympäristö  
koulutuksen ja työelämän tukena
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Sinikka Kähkölä
Uuden oppimisympäristön  
merkitys sosiaali- ja terveysalan  
koulutuksessa Kemissä
TAUSTAA
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan ja johdon välisessä tulos- 
ja tavoiteneuvottelussa vuodelle 2012 nousi esille monialaisen simulaatio- ja kehittämis-
ympäristön tarve. 
Hyvin monessa vastaavan alan ammattikorkeakoulussa oli jo olemassa ympäristö, 
joka mahdollistaa opetuksen toteuttamisen lähes todellista hoitoympäristöä vastaa-
vissa olosuhteissa.
Terveydenhuollossa teknologiaa hyödyntävä simulaatio-opetus on käynnistynyt 
Yhdysvalloissa 1960-luvun lopulla, jolloin tietokoneohjattuja potilassimulaattoreita 
käytettiin anestesia- ja elvytystaitojen oppimiseen lääkärien koulutuksessa. Hoito-
työn koulutuksessa simulaatio-opetusta on annettu eri maissa noin kymmenen vuo-
den ajan. Suomessa ensimmäiset älykästä teknologiaa hyödyntävät hoitotyön simu-
laatio- ja virtuaalioppimisympäristöt on rakennettu ammattikorkeakouluihin 
2000-luvun alussa.
Monialaisen simulaatio- ja kehittämisympäristön tarve nousi yksikössämme esille 
kolmesta eri lähtökohdasta. Yksi oli tasalaatuisen ja korkeatasoisen monialaisen 
osaamisen varmistaminen, toinen alueen toimijoiden täydennyskoulutustarpeeseen 
vastaaminen ja kolmantena kilpailutekijä koulutusmarkkinoilla. 
SIMULAATIO OPPIMISEN MAHDOLLISTAJANA
Tutkimusten mukaan työnantajat antavat palautetta mm. valmistuneiden hoitoalan 
työntekijöiden puutteellisista kädentaidoista. Vaikka koulutuksesta lähes puolet on 
käytännön harjoittelua, niin se ei tunnu riittävältä esim. tasoltaan vaihtelevien har-
joittelupaikkojen vuoksi. Oppijalla on myös mahdollisuus saada harjoitteluajalta sitä 
enemmän mitä paremmat valmiudet hänellä ovat jo sinne mennessään. 
Simulaatio-oppiminen mahdollistaa ammattikorkeakoulupedagogiikassa keskeiseksi 
nousseen periaatteen – tieteellisen ja ammatillisen kahtiajaon ylittymisen. Ammatti-
korkeakoulun keskeisenä tehtävänähän on kouluttaa sekä tietäviä että taitavia osaajia, 
oman ammattialansa asiantuntijoita, jotka omaavat sekä käytännöllistä osaamista 
että tieteellistä tietämistä. Kliinisten taitojen oppimisen lisäksi simulaatio-oppimi-
nen mahdollistaa aktiivisen, aikaisempaan tietoon ja kokemukseen pohjautuvan op-
pimisen. Simulaatioympäristössä toteutetussa oppimistilanteessa toteutuvat erityisen 
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hyvin seuraavat oppimisen periaatteet: itsenäinen toiminta ja päätöksenteko, palaute, 
opiskelijan ja opettajan vuorovaikutus sekä yhdessä oppiminen ja monialaisuus. 
Korkeakoulujen yhtenä tehtävänä on vastata paitsi osaavien asiantuntijoiden pe-
ruskoulutuksesta kuten myös heidän täydennyskoulutuksesta sekä osallistua yhdessä 
työelämän kanssa alan tutkimus- ja kehitystyöhön. Työelämän muutoksen ja moni-
alaisen työskentelytavan korostumisen myötä osaamiselle on noussut uusia haasteita. 
Valtakunnalliset terveysohjelmat ja uudistunut terveydenhuollon lainsäädäntö edel-
lyttävät monialaisen yhteistyön lisäämistä organisaatioiden ja ammattiryhmien vä-
lillä. Tavoitteena on tiimityötaitojen ja ammattilaisten välisen vuorovaikutuksen pa-
rantaminen potilasturvallisuuden, palvelujen saatavuuden ja laadun varmistamiseksi. 
Myös perusterveydenhuollon ja ehkäisevän työn kehittäminen edellyttää laajaa yh-
teistyötä eri sektoreiden välillä. 
Uuden some- ja tietotekniikkasukupolven tulo koulutus- ja työmarkkinoille on 
tuonut haasteita. Heidän odotuksissaan koulutukselta on tyypillistä kyky ja halu hyö-
dyntää viimeisintä tietotekniikkaa opiskelussaan, halu vaikuttaa omaan oppimiseensa 
sekä kiinnostus realistisia oppimiskokemuksia kohtaan. Tästä näkökulmasta katsot-
tuna simulaatioympäristön kehittäminen ja hyödyntäminen opetuksessa nähdään 
merkittävänä kilpailutekijänä koulutusmarkkinoilla. 
Lähteet
Jorma Jokela 2011. Opiskelijapalauttein kohti simulaatiopedagogiikkaa. Ammatilli-
nen opettajakoulutus. HAMK.
Raija Rajala, Tiina Tervaskanto-Mäentausta (toim.). Opitaan yhteistyötä yhdessä, 
Innopi-hankkeen 2008 – 2012 loppuraportti. Oamk. 
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Outi J Nyberg
SKY – intoa, oppia, turvallisuutta
Simulaatio on yksi opetusmetodi/tekniikka, mutta sitä ei saa käsittää pelkästään tek-
nisten asioiden opettamiseksi. Sen avulla voidaan harjaannuttaa erilaisia taitoja tar-
kasti määritellyissä ja ohjatuissa olosuhteissa ja sitä käytetään opetusmetodina mitä 
erilaisimpien taitojen ja oppiaineiden opetuksessa sekä työntekijöiden syventäessä 
kliinisiä taitojaan ja opetellessa uusia. Terveydenhuollossa sen tärkeimpiä tehtäviä on 
potilasturvallisuuden lisääminen. 
SIMULAATIOIDEN MERKITYS
Simulaatiota on käytetty jo kauan osana käden taitojen oppimisessa, kun on harjoi-
teltu esimerkiksi leikkaussolmujen tekemistä erilaisin apuvälinein. Simulaatio ope-
tusmenetelmä on kuitenkin kehittynyt monipuolisemmaksi opetusmenetelmäksi 
viimeisten vuosikymmenten aikana. Se ei ole yksittäisten taitojen opettelua, vaan 
erilaisten hoitotapahtumien (kokonaisvaltaista) hallintaa tukeva opetusmenetelmä. 
Se on jo opitun tiedon tai taidon harjaannuttamista käytännössä: elvytysmenetelmät 
opetellaan ensiksi teoriassa (30 painantaa, 2 puhallusta jne). Simulaatio-opetuksessa 
harjoitellaan, miten ko. tiedot sovelletaan käytäntöön: kun kohdataan eloton potilas 
harjoittelutilassa, miten tutkitaan, onko potilaalla omaa hengitystä, miten potilas ase-
tetaan oikeaan asentoon ja milloin ja miten aloitetaan elvytys.
Simulaatio-opetus tapahtuu yleisimmin tiimeittäin koskien kaikkia potilastyöhön 
osallistuvia työntekijöitä. Traumapotilaan tutkimus- ja hoitotilannetta voidaan har-
joitella päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan kesken. Voidaan keskittyä erik-
seen hoidon oikeaoppiseen toteuttamiseen tai tiimityöskentelyn toteuttamiseen: mi-
ten tilannetta johdetaan ja mitkä ovat kunkin tiimin jäsenen roolit. Tiimityöskente-
lyn simuloinnissa keskitytään etenkin päätöksentekoon ja käyttäytymiseen erilaisis-
sa tilanteissa. Olennaista on harjaannuttaa käytännön taitoja itse tehden, osallistuen 
ja eläytyen.
Simuloitavat tilanteet ovat käytännön potilastyöstä. Mikäli havaitaan potilastur-
vallisuutta vaarantavia tilanteita, esimerkiksi ongelmia tiedonkulussa traumapoti-
laan siirtyessä ensihoitoyksiköstä päivystyspoliklinikalle, voidaan ko. tilannetta si-
muloida simulaatioympäristössä eri työntekijäryhmien kesken. 
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Simulaatiosta on tultava arkirutiinia. Sen edellytyksenä on toteuttamisen helppous 
eli tilan ja laitteiston on oltava mahdollisimman lähellä arkea. Sen tulee olla kaikkien 
saatavilla ja sen toteuttamiseen tulee kouluttaa riittävästi ohjaavaa henkilöstöä. Eril-
linen simulaatioyksikkö/ympäristö mahdollistaa eläytymisen oppimistilanteessa ja 
monipuolinen laitteisto antaa mahdollisuuden harjoitella hoitotapahtumia (lääkkei-
den antoa ja toimenpiteiden tekemistä) vaarantamatta oikeita potilaita. Kliinisessä 
työssä olevien tulisikin harjoitella erilaisia hoitotilanteita ja -menetelmiä jatkuvasti ja 
systemaattisesti, osana potilasturvallisuutta.
Olennainen osa tätä opetusmenetelmää on välittömän palautteen antaminen ja 
simuloidun tilanteen läpikäyminen. Palaute on oppimis-, ei arviointitilanne, jonka 
seurauksena tulisi syntyä oivalluksia hyvistä käytänteistä ja toimintamalleista ja jonka 
tulisi jättää pysyvä muistijälki vahvistamaan opittua suoritusta. 
SKY:N ANTI LÄNSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRILLE
Simulaation avulla opitaan uusia taitoja, yhdessä työskentelyä ja lisätään samalla po-
tilasturvallisuutta. SKY-hanke on aktivoinut Länsi-Pohjan keskussairaalan henkilö-
kuntaa kutsumalla jo suunnitteluvaiheessa työryhmiin hoitohenkilökuntaa eri yksi-
köistä. Ko. henkilökunnan edustajat ovat kertoneet yksiköissään hankkeiden tarkoi-
tuksesta ja niiden etenemisestä. Sairaanhoitopiirin omana toimintana toteutettu en-
sihoitojärjestelmä on ollut SKY-tilojen aktiivisin käyttäjä. SKY-tilat ja välineistö ovat 
luoneet erinomaiset puitteet henkilöstön käytännön suoritustason testaamiselle ja 
hoitomenetelmien opettelemiselle. Myös muut yksiköt ovat varanneet tiloja käyttöön-
sä ja esimerkiksi leikkausosasto on ollut kertaamassa elvytystaitojaan moniammatil-
lisesti. Koska ko. ympäristö on sairaalan välittömässä läheisyydessä, siellä voidaan 
toteuttaa myös lyhytkestoisia opetustuokioita. Suunnitteilla on erilaisten uusien lait-
teiden ja sähköisten järjestelmien käyttöönoton yhteydessä tarvittavien koulutusten 
toteuttaminen simulaatioympäristössä. AMK:m oman, simulaation hallitsevan hen-
kilöstön mukana olo simulaatio tilanteissa syventää ja ylläpitää yhteistyötä sairaalan 
ja AMK:n kanssa. Käytännön potilastyön läpikäyminen yhdessä lähentää teoriaope-
tusta käytännön työhön. 
Hyvän opetusmetodin so. simulaation käyttöönoton mahdollistuminen SKY –
hankkeen myötä antaa uutta intoa oppimiseen, työn kehittämiseen ja potilasturval-
lisuuden lisäämiseen käytännön tasolla.
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Sirpa Orajärvi & Hannele Paloranta
Simulaatiopedagogiikka sosiaali- ja  
terveysalan opettajan työmenetelmänä  
sekä opiskelijan oppimismenetelmänä  
sairaanhoitajakoulutuksessa 
Simulaatiopedagogiikan toteutuksen suunnittelu ja kehittäminen sekä integrointi 
hoitotyön opetussuunnitelmaan lähti liikkeelle sosiaali- ja terveysalan Simulaatio ja 
kehittämisympäristö- hankkeen (SKY) myötä koko sosiaali- ja terveysalan henkilö-
kunnalle järjestetystä simulaatiopedagogiikan koulutuspäivästä. Toimiala mahdollisti 
osallistumisen kaikille asiasta kiinnostuneille – niin toimistoväelle kuin opettajillekin. 
Päivä pidettiin 20.2.2013. 
KIINNOSTUS HERÄSI
Koulutuspäivän aikana henkilöstölle kerrottiin, mitä simulaatiopedagogiikka on ja 
millaisia simulaatioympäristöjä Suomen ammattikorkeakouluissa on tai on suunnit-
teilla. Lisäksi päivän aikana esiteltiin geronomi-opiskelijan tuotos siitä, miten hän 
näkee simulaatioita toteutettavan vanhustyön koulutusohjelman opintokokonai-
suuksissa. Myös SKY-hankkeen keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet esiteltiin henki-
löstölle. Päivän päätteeksi tutustuttiin toimialalla jo käytössä oleviin simulaattorei-
hin. Koulutuspäivän jälkeen kartoitettiin, kuinka moni opetushenkilökunnasta ha-
luaisi osallistua simulaatio-ohjaajakoulutukseen. Koulutus- ja keskustelutilaisuus oli 
hyödyllinen, ja hankkeen aikana koulutettiinkin 24 sosiaali- ja terveysalan opettajaa 
simulaatio-ohjaajiksi. 
Kymmenelle vanhustyön, hoitotyön ja sosiaalialan opettajalle annettiin hankkeesta 
työaikaa suunnitella erilaisia simulaatioita, jotka liittyvät joko tiettyihin kursseihin 
(toteutussuunnitelmataso), Training Camp- kokonaisuuteen tai yhteisiin monialai-
siin opintokokonaisuuksiin. Lapin ammattikorkeakoulun Kemin kampuksella on 
hoitotyön opetussuunnitelmassa rakennettu jokaisen harjoittelun alkuun 1-2 viikon 
Training camp- harjoittelujakso, joka toteutetaan koululla avoimissa oppimisympä-
ristöissä Hyvinvointipysäkillä, Terveys- ja hyvinvointiauto ONNI:ssa, taitopajoissa, 
alueen terveydenhuoltoalan organisaatioiden ja järjestöjen kanssa tapahtuvissa yh-
teistyötilaisuuksissa ja simulaatioympäristössä. Training Campin aikana on vähin-
tään 2 simulaatioharjoituspäivää, joissa oppimistilanteet on rakennettu vastaamaan 
harjoiteltavan jakson tavoitteita, opintojen vaihetta/opiskelijoiden osaamistasoa ja 
tilanteita, joita kyseisellä käytännön harjoittelujaksolla tulee vastaan. 
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Todella paljon eväitä  
antaa tuleviin vastaaviin 
tilanteisiin paljon paremmin 
simuloitu harjoitus kuin  
teoriassa opiskeltu.
Hankkeen aikana perustettiin hankkeessa mukana olevien opettajien muodostama 
simulaatiopedagogiikan työryhmä, jonka tarkoituksena muun muassa oli kertoa koke-
muksia sekä suunnittelu- että toteutustyöstä simulaatioihin liittyen ja antaa vertaistukea 
toisille. Nämä opettajat ovat myös ensimmäisinä toteuttaneet simulaatioita SKY:ssä.
Kun simulaatioita lähdettiin käytännössä toteuttamaan, opettajat saivat aluksi 
käyttöönsä tukihenkilön, joka oli ensimmäisessä vaiheessa mukana tukemassa ja oh-
jaamassa oppimistilanteiden suunnittelua ja rakentamista, sekä tukemassa simulaa-
tiopedagogiikan toteutusta ja potilassimulaattoreiden ja muun tekniikan käyttöä 
oppimistilanteissa. Samoin tukihenkilö piti perehdytyksen simulaatio-oppimiseen ja 
-ympäristöön eri opiskelijaryhmille ennen heidän ensimmäistä simulaatioharjoitus-
taan. Toisessa vaiheessa opettajien tukeminen tapahtui etäohjauksena puhelimen vä-
lityksellä tai tarvittaessa paikan päällä lyhyempinä jaksoina. Potilassimulaattoreiden 
ja hoitotyön laitteiden hankintojen yhteydessä opettajat ovat osallistuneet koulutus-
päiviin. Samoin simulaatioympäristön valmistuttua opettajille on pidetty kaksi pe-
rehdytystilaisuutta pienryhmissä simulaatioprosessiin ja simulaatioympäristön tek-
niikan käyttöön. Tämän perehdytyksen ansiosta iso osa opettajista hallitsee jo täysin 
itsenäisesti opetusmenetelmän ja osaa hyödyntää rakennettua oppimisympäristöä 
sekä osana omia kurssejaan että osana opiskelijoiden käytännön harjoittelujaksoja.
SIMULAATIO-OPPIMISMENETELMÄN HYÖDYT
Terveysalan tutkintotavoitteisessa koulutuksessa simulaation käyttö opetuksessa ja 
ohjauksessa mahdollistaa pienryhmissä tapahtuvan asiakokonaisuuksien simuloin-
nin. Simulaatiopedagogiikka sopii erittäin hyvin terveysalan opetukseen, koska se 
yhdistetään niihin tavoitteisiin, joissa teoriatieto ja käytännön toiminta yhdistyvät. 
Simulaatio-oppimismenetelmän avulla on mahdollista kehittää opiskelijan ammatil-
lisia valmiuksia, itseohjautuvuutta, kriittistä ajattelua sekä ongelmanratkaisutaitoja 
ja muita yleisiä valmiuksia etsiä itse ratkaisuja reflektoiden samalla omaa ja vertais-
opiskelijoidensa työtä. Toteuttamismahdollisuuksia on monia, kuten ammatillisten 
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valmiuksien, eettisten kysymysten, asiakkaan/potilaan kohtaamisen ja ryhmätyötai-
tojen sekä hoitotyön ja työyhteisötaitojen opintojaksoilla, joilla voidaan simuloida 
erilaisia tilanteita, rooleja ja toimintakäytäntöjä. Simuloidut tilanteet mahdollistavat 
kliinisten taitojen harjoittelun, lisäävät itseluottamusta ja vähentävät virheiden esiin-
tymistä käytännön harjoitteluympäristössä niin, että opiskelijat pystyvät toteutta-
maan turvallisempaa ja tehokkaampaa hoitotyötä monimutkaisissa ja nopeasti muut-
tuvissa tilanteissa. Simulaatioiden avulla opiskelijat saavat kokemuksia myös sellaisista 
hoitotyön tilanteista, joita ei välttämättä tule vastaan hoitotyön käytännön harjoitte-
lun aikana, tai joita ei opiskelijan roolissa vielä pääse itsenäisesti hoitamaan. 
Oppimistilanteissa simulaatiolla pyritään mallintamaan realistisia työtilanteita, 
sekä asiakas- ja potilastapauksia, jotta opiskelijat voivat ymmärtää ja hallita oikeita 
käytännön tilanteita paremmin. Suunnitellut simulaatio-oppimistilanteet rakenne-
taan eri opintojaksojen keskeisiin tavoitteisiin ja sairaanhoitajan osaamisvaatimuk-
siin pohjautuen ja perustuvat osaltaan käytettyihin oppikirjoihin ja teoriaopetukseen, 
vaikka pääominaispiirteet tuodaankin aidoista käytännön tilanteista. Oppimistilan-
teiden vaikeusaste muuttuu joustavasti opiskelijan sen hetkisiä tietoja ja taitoja vas-
taavaksi. Suunnitellut oppimistilanteet on luotu sähköisiksi asiakirjoiksi, joille on 
rakennettu yhteinen arkisto kaikkien käyttöön. Arkistossa oppimistilannesuunnitel-
mat on jaoteltu eri opintokokonaisuuksittain ja opiskelijaryhmittäin. 
Simulaatio-opetuksessa voidaan hyödyntää eri muotoja, joita ovat verbaalinen 
roolipeli, standardoidut potilaat roolihenkilöiden esittäminä, osittaiset harjoitusmal-
lit ja eritasoiset potilassimulaattorit. Lisäksi voidaan käyttää tietokoneohjelmia, joilla 
hoidetaan interaktiivisesti potilasta tai toiminta tapahtuu virtuaalimaailmassa. Tässä 
artikkelissa tarkoitetuissa simulaatio-oppimistilanteissa on hyödynnetty verbaalista 
roolipeliä, roolihenkilöitä ja eritasoisia potilassimulaattoreita. 
Case oli juuri sellainen, joka voi 
tulla työelämässä vastaan.
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Simulaatiot opiskelijoiden  
oppimista tukemassa
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Anja Mikkola, Hannele Paloranta & Marianne Sliden
Simulaatiot kansainvälisen  
sairaanhoitajaryhmän hoitotyön oppimisessa
LÄHTÖKOHDAT
Lapin AMKin Hyvinvointipalvelujen osaamisalan Kemin kampuksella on koulutettu 
sairaanhoitajia nykymuotoisessa, kansainvälisessä koulutusohjelmassa (Degree Pro-
gramme in Nursing, Bachelor of Health Care eli BHC) jo lukuvuodesta 2008 - 2009 
lähtien. Opiskelu vieraassa kulttuurissa vieraalla kielellä on mielenkiintoista, mutta 
toisaalta tavattoman vaativaa opiskelijalle. Useimmiten koulussa opiskelukielenä on 
englanti, mutta ohjatun harjoittelun jaksot opiskellaan suomalaisessa ja etupäässä 
suomenkielisessä ympäristössä. Englantikaan ei ole kuin muutaman opiskelijan äi-
dinkieli. Kolmas ohjatun harjoittelun jakso opiskellaan leikkaussalissa ja kirurgisella 
vuodeosastolla tai vastaanottoharjoittelussa. Ennen kaikkien ohjattujen harjoittelu-
jaksojen alkua opetussuunnitelmaan sisältyy oppilaitoksessa opiskeltava Training 
Camp- niminen (TC) käytännöllisen opiskelun 3op:n kokonaisuus, jossa opiskellaan 
myös simulaation keinoin. 
BHC3 ryhmä valmistautumassa simulaatioihin.
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Tässä artikkelissa paneudutaan tämän ryhmän simulaatio-opiskeluun 25.-27.3.2014. 
BHC3 on aloittanut opintonsa syksyllä 2012, joten heillä on menossa nyt neljäs luku-
kausi. Harjoittelu, johon TC sisältyy, kestää 24.3.-4.4.2014. Tämän jälkeen opiskelijat 
lähtevät ohjattuun harjoitteluun. Tavoitteena Training Campille ja sen jälkeiselle ki-
rurgiselle ja leikkaussaliharjoittelulle on, että opiskelija: 
•	  osaa kuvata kirurgisen potilaan hoitopolun ja perioperatiivisen hoitotyön 
osana hoitopolkua
•	 osaa hoitaa erilaisia kirurgisia potilaita kokonaisvaltaisesti osana hoitotiimiä
•	  noudattaa näyttöön perustuvan hoitotyön ja aseptiikan periaatteita 
toiminnassaan kirurgisen ja perioperatiivisen hoitotyön eri 
toimintaympäristöissä
•	  osallistuu kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan hoitoprosessiin osana 
moniammatillista hoitotiimiä
•	  osaa olla hoidollisesti läsnä tukiessaan ja ohjatessaan potilaita erilaisiin 
tutkimuksiin, leikkauksiin ja muihin toimenpiteisiin
•	  tarkkailee ja arvioi potilaan peruselintoimintoja sekä hallitsee 
peruselintoimintojen tukemisen
•	 toteuttaa suullista ja kirjallista raportointia
•	 osallistuu ohjattuna kirurgisen ja perioperatiivisen potilaan lääkehoitoon 
•	  huomioi ja noudattaa potilasturvallisuuden ja työturvallisuuden periaatteita 
toiminnassaan
Ryhmän BHC3 opiskelijoita ja lehtorit Marianne Sliden ja Hannele Paloranta 
opetuskeskustelun aikana. 
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Vastaanottohoitotyössä tärkeimpiä tavoitteita on, että opiskelija
•	  kehittää ohjausvalmiuksiaan asiakkaan/potilaan terveyden ylläpitämisessä, 
edistämisessä ja sairauksien hoidossa
•	 tuntee hyvän ohjauksen kriteerit asiakkaan/potilaan terveysneuvonnassa
•	 suunnittelee, toteuttaa ja arvioi terveysneuvontatapahtuman
•	  osallistuu aikuisten terveystarkastusten toteuttamiseen ja terveyden 
edistämiseen
•	 perehtyy uusimpiin terveyden edistämisen työmenetelmiin
•	 perehtyy polikliinisen hoitotyön erityispiirteisiin
•	 ymmärtää työikäisen terveyttä edistäviä ja työhyvinvointiin liittyviä tekijöitä
•	  harjoittelee hoitotyön kädentaitoja ja lääkehoitoa harjoitteluyksikön ohjaajan 
ohjauksessa
Tavoitteet ovat vaativia opiskelijoille, koska niihin pitää päästä suomenkielisessä, 
melko kiivastahtisessa hoitotyön ympäristössä. Hoitotyön käytäntöön sopeutumista 
helpottaa itse kahden viikon Training Camp, mutta erityisesti autenttisiin hoitotyön 
tilanteista suunnitellut simulaatio potilasskenaariot. Tavoitteena on muiden jakson 
tavoitteiden ohella oppia lisäksi suomen kieltä ja kulttuuria suomalaisessa hoitotyön 
ympäristössä, jotta opiskelija pystyisi paremmin sopeutumaan leikkaussali-, osasto- 
tai vastaanottoharjoitteluun.
BHC3 ryhmän opiskelijoita seuraamassa simulaatiota viereisessä luokassa, kun lehtorit 
Marianne Sliden ja Hannele Paloranta valmistelevat opiskelijoita simulaatioon.
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Siirtyminen teoriaopinnoista ammattitaitoa edistäviin, ohjatun harjoittelun jak-
soihin on eräänlaisen kuilun ylittämistä jopa omaan kulttuuriin ja kieleen kuuluvilla 
suomalaisilla opiskelijoilla. Muista Euroopan maista, Aasiasta ja Afrikasta tulleilla 
sairaanhoitajaopiskelijoilla kuilu on huomattavasti isompi ja laajempi. 
SIMULAATIOIDEN SUUNNITTELU
Simulaatio on määritelty eri lähteissä useallakin tavalla, mutta tämän ryhmän simu-
laatiossa olemme ymmärtäneet simulaation Selbergin & Nielsenin (2013, 50-51) mukaan 
harjoittelumenetelmäksi, jossa on tavoitteena simuloida todenmukaisia työtilanteita 
saattamatta ketään vaaratilanteeseen. Simulaatioskenaarioon kopioidaan käytännön 
tilanteiden keskeiset näkökulmat/piirteet siten, että opiskelija kohdatessa vastaavan 
tilanteen tulevassa harjoittelussaan ymmärtää ja pystyy hallitsemaan tilanteen. 
BHC3 – ryhmä on sairaanhoitajaopinnoissaan puolivälissä, joten tavoitteena on 
harjaantua hoitotyön ammattilaiseksi. Sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamistavoit-
teista korostuvat erityisesti kliininen osaaminen, asiakaslähtöisyys, hoitotyön eetti-
syys ja ammatillisuus, ohjaus- ja opetusosaaminen sekä näyttöön perustuva toiminta 
ja päätöksenteko.
Tämän TC:n aikana päätettiin käyttää sekä ihmissimulaatiota (toinen opiskelija 
ohjattavana) että potilassimulaattorinukkea SimMan3G. Tähän kansainvälisten opis-
kelijoiden simulaatioon suunniteltiin yksi videoavusteinen opetuskeskustelu ja muut 
neljä olivat suunnitellun etenemisen toteutuksia. 
Suomen kieli ja kulttuuri otettiin simulaatioskenaarioissa mm. siten huomioon, 
että opiskelijat saivat suomenkieliset lomakkeet eri hoitotilanteiden toteuttamiseen ja 
lisäksi simulaatioissa käytettiin mahdollisimman paljon suomen kieltä mm. vuoro-
vaikutustilanteissa ”potilaan” kanssa. Tulevassa käytännön harjoittelussahan opiske-
lijat kohtaavat etupäässä vain suomenkielisiä potilaita. 
Simulaatioskenaariot ovat syntyneet pitkän kypsyttelyn ja työkokemuksen anta-
man osaamisen pohjalta. Suunnitteluun osallistuneet opettajat ovat toimineet yli 10 
vuotta sairaanhoitajina/terveydenhoitajana sekä noin 20 vuotta hoitotyön opettajina, 
minkä aikana opettajat ovat olleet kiinteässä yhteistyössä käytännön kenttien kanssa 
sekä työskentelemässä työyhteisöissä että opiskelijaohjauksissa. Simulaatio – oppimi-
sesta opettajilla on kokemusta vain 4 – 10 simulaatiokerran verran. Suunniteltuja ske-
naarioita on kokeiltu edellisissä hoitotyön simulaatioissa sekä suomenkielisissä että 
kansainvälisissä ryhmissä. 
Erillisissä simulaatiosuunnittelupalavereissa mietittiin tavoitteita eri skenaarioille, 
sovittiin tarvittavasta rekvisiitasta eri potilastapauksiin sekä työnjaosta/rooleista eri 
skenaarioiden toteutuksen aikana sekä opetuskeskustelun toteuttamisesta skenaari-
on jälkeen. Simulaatioissa suunniteltiin käytettävän sekä suomea että englantia, jotta 
opiskelijat oppisivat hoitotyön suomi-sanastoa, mutta englannin kielellä varmiste-
taan, että asiat tulevat oikein ymmärretyiksi. 
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SIMULAATIOIDEN TOTEUTTAMINEN JA ARVIOINTI
Opetusmenetelmänä simulaatio tässä laajuudessaan on meille melko uusi ja erityisesti 
simulaation jälkeinen työskentely siten, että edellinen skenaario pystyttiin purkamaan 
ja uusi valmistelemaan samalla, kun opiskelijoiden kanssa aloiteltiin oppimiskeskus-
teluja. Opetuskeskustelujen, joissa käytettiin opponentteja, läpiviemiseen sovittiin käy-
tettävän kolme kertaa enemmän aikaa kuin itse simulaatioon. Tarkka ajankäyttö oli 
vaikea miettiä, mutta sujuvan työnjaon ansiosta opettajat pystyivät käymään 90 mi-
nuutissa aina yhden simulaatioskenaarion, joita suunniteltiin yhteensä viisi näille kol-
melle päivälle ja siis yhteensä 5x90 minuuttia. Koska simulaatiot sijoitettiin kolmelle 
eri päivälle, pystyttiin välttämään liian pitkät ja väsyttävät päivät opiskelijoille.
Tavoitteina simulaatiolle normaalien käytännön tavoitteiden ja sairaanhoitajan 
tulevaisuuden osaamistavoitteiden pohjalta korostuvat kansainvälisten opiskelijoiden 
suomalaiseen hoitokulttuuriin perehdyttäminen, käytännön hoitotilanteiden hallin-
nan parantaminen, tiedontarpeiden tunnistaminen, tiedonhankintataitojen vahvis-
taminen, tietojen ja taitojen lisääminen ja oman työn suunnittelu, johtaminen sekä 
tiimityöskentely. Skenaarioissa tarvittiin päättelykykyä, miten havaita kirurgisen 
potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia, jotka vaativat oppijalta nopeaa reagointia ja 
tilanteen lukua ja päätöksentekotaitoja. Simulaatiossa hoitotyön oppimista tehostavat 
tilanteeseen liittyvä mahdollisimman vähäinen stressi/ahdistus, aikaisemmin koettu 
itseluottamus omiin hoitotaitoihin ja osaamiseen sekä tyytyväisyys/luottamus simu-
laation onnistumiseen Tämän toteuttamiseksi simulaatioympäristö ja -skenaariot 
esiteltiin perusteellisesti ennen tilanteen alkua ja oppijat saivat aikaa miettiä hoitoti-
lannetta etukäteen. Skenaarioihin valittiin aineksia ennen opituista tiedoista ja tai-
doista, joita nyt voitiin toteuttaa lähes todenmukaisessa tilanteessa.
Arviointimenetelmänä tässä BHC3 - kansainvälisen ryhmän simulaatioissa käytet-
tiin opetuskeskustelujen lopussa yhteenvetoa siitä, mitä opittiin, miten opittiin, miten 
skenaarioissa läpikäydyt asiat ovat siirrettävissä ohjatun harjoittelun jaksolle ja käy-
tännön hoitotyöhön sekä tyytyväisyys simuloimalla oppimiseen. 
Opetuskeskustelujen lopuksi kirjoitetusta palautteesta voidaan mainita opiskeli-
joiden tyytyväisyys simulaatioharjoituksiin ja niissä oppimiseen. He kokivat onnis-
tuneensa potilaiden hoito- ja ohjaustilanteissa kielivaikeudesta huolimatta. Oli hie-
noa havaita, että vaikka joku opiskelijoista lähti hiukan varovaisesti/hiljaisesti simu-
laatioskenaariota hoitamaan, loppukeskusteluissa näkyi selvä innostus omasta onnis-
tumisesta ja oivalluksesta sekä oppimistulosten eteenpäin menemisestä. Ilmapiiri 
koettiin myönteiseksi ja oppimista kannustavaksi.
Opiskelijaryhmä olisi mielellään halunnut enemmän ihmispotilaita, koska esim. 
ilmeet ja eleet ovat silloin monipuolisemmin mukana ja ”myötäeläen” hoitaminen 
mahdollistuu helpommin. Loppukeskusteluissa olisi haluttu enemmän kuin kerran 
videoavusteista keskustelua, koska se koettiin hyväksi oppimisen kannalta. 
Opiskelijat olivat sitä mieltä, että he oppivat kliinisten taitojen lisäksi potilaan 
tilanteen seurantaa, kehittivät kykyään päätellä kriittisesti potilaan tilassa tapahtu-
vien muutosten merkitystä, harjaantuivat lääkärin määräysten vastaanottamista, 
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Lehtori Marianne Sliden  
ohjaa opiskelijoita ennen 
simulaation alkua.
toteuttamista ja tilanteen uudelleenarviointia. He kokivat saaneensa tietoa omasta 
osaamisestaan, mutta huomanneensa asioita, joita haluavat vielä opiskella ja kehittää 
omassa toiminnassaan. Opiskelijat kokivat simulaation innostavaksi tavaksi oppia 
kirurgisen ja vastaanottopotilaan hoitotyötä ja he olivat tyytyväisiä simulaatiossa 
saamaansa tietotaitoon, koska nyt on helpompi ja turvallisempi jatkaa ohjatun har-
joittelun käytäntöön oppimaan syvällisemmin oikeissa potilastilanteissa sairaanhoi-
tajan työtä.
Opettajien simulaation ohjaustaidot kehittyivät simulaation suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Työnjako ja simulaatioiden rytmittäminen onnistuivat, 
vaikka kehittämistä vielä kaivataankin mm. äänilaitteiden käytössä, videolle koho-
kohtien merkitsemisessä ja opiskelijan osaamisen paremmassa tunnistamisessa en-
nen skenaarion aloitusta sekä oppijan tukemisessa skenaarion kestäessä. Toimiva 
yhteistyö opettajien kesken ja etukäteissuunnitteluun käytetty aika tuottivat hyvät 
tulokset, josta on kannustavaa lähteä jatkamaan eteenpäin. 
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Sari Halttunen, Merja Hjulberg & Rauni Räty
Sosionomiopiskelija  
simuloimassa Soppelissa
SOSIONOMI AMMATTINA
Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointipalvelujen osaamis-
alan Kosmos- kampuksella Kemissä opiskelee vuosittain yli 
500 opiskelijaa nuorten ja aikuisten ryhmissä. He opiskelevat 
sosionomi (AMK) -tutkinnon, joka on laajuudeltaan 210 opin-
topistettä kestäen 3,5 vuotta. Opintoihin sisältyy teoriaopintoja 
ja käytännön harjoittelua tiiviinä kokonaisuutena. Opiskelu-
muotoina ovat kontakti-, virtuaali- ja itsenäinen opiskelu. 
Opintoja toteutetaan myös erilaisissa työelämähankkeissa ja tulevaisuudessa yhä 
enemmän muun muassa oppilaitoksen Hyvinvointipysäkillä, terveys- ja hyvinvointi-
auto ONNI:ssa ja SKY – simulaatio- ja kehittämisympäristössä.
Tutkinnon suoritettuaan sosionomi työskentelee sosiaalipalveluiden ja muiden yhteis-
kunnallisten palvelujen asiakas-, suunnittelu-, johtamis- ja kehittämistehtävissä. Työ-
paikka voi olla julkisella sektorilla, järjestöissä, yrityksissä tai erilaisissa kehittämis-
hankkeissa. Sosionomiopintojen tavoitteena on, että opiskelija omaa valmistuttuaan 
vahvan sosiaalialan ammattitaidon. Ammattitaito sisältää muun muassa asiakastyö-
taidot, erilaisissa toimintaympäristöissä toimimisen taidot, yksilö- ja ryhmäohjauk-
sen taidot sekä esimiestaidot. Kolmen vuoden työkokemuksen jälkeen sosionomilla 
on mahdollista suorittaa sosiaalialan ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK).
MIKÄ ON SOPPELI OPPIMIS- JA TOIMINTAYMPÄRISTÖNÄ?
SOPPELI on muunneltava oppimis- 
ja toimintaympäristö. Soppelissa on 
tupakeittiö, alkovi ja virtuaalinen 
Inva-WC, neliömäärältään tila on 
noin 80 m2. Tilassa on erilaisia es-
teettömän ja turvallisen asumisen 
ratkaisuja, apuvälineitä ja tarvikkei-
ta. SOPPELI on monipuolinen ko-
keiluympäristö, jossa simuloidaan 
esimerkiksi ikääntyvän ihmisen, 
vammaisen henkilön, erityistä tukea 
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ja hoivaa tarvitsevan lapsen, aikuisen tai perheen elämäntilanteita, palvelujen ja tuen 
tarpeita sekä kohtaamisen ja ohjaamisen taitoja. Soppelissa on mahdollista kokeilla 
monipuolisia liikkumisen, ympäristön hallinnan ja kommunikaation apuvälineitä. 
Siellä toteutetaan myös ohjattuja tutustumis- ja opintokäyntejä. Tilojen ja toiminnan 
suunnittelussa ovat olleet osallisena sosiaali- ja terveysalan työyhteisöjen, järjestöjen 
ja Meri-Lapin Majakan edustajia, opettajia ja opiskelijoita. 
Sosionomiopiskelijat 
simuloimassa Soppelissa.
– Suunnittelu- ja 
päätöksentekotaidot
– Kehityskeskustelu
– Työpaikkakokous
– Työnhaku
– Ryhmänohjausta
– Erilaisia työotteita ja 
työmenetelmiä
– Verkostokokous
– Asiakassuunnitelmapalaveri
– Palvelusuunnitelmapalaveri
– Kuntoutussuunnitelmapalaveri
– Viranomaisasiointia
– Tiimityötaitoja
– Asiakkaan haastattelutilannetta
– Kohtaamisen ja  
vuorovaikutuksen taitoja
– Palveluohjausta
– Neuvonnan ja ohjauksen taitoja
– Sähköisten palvelujen käyttöä
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SIMULAATIOTILANTEIDEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS
Useat sosiaalialan opettajat ovat osallistuneet simulaatio-ohjaajakoulutukseen ke-
vään ja syksyn 2013 aikana. Syksystä 2013 alkaen olemme sosionomiopintojen eri 
opintojaksoilla ja kokemuskouluttajakoulutuksessa käyttäneet Soppelia oppimisym-
päristönä. Simulointitilanteita varten opettajat ovat suunnitelleet erilaisia asiakasti-
lanteita ns. skenaarioita sosiaalialan työkentiltä. Opettajat ovat suunnitelleet myös 
useita moniammatillisia skenaarioita yhdessä hoitotyön ja vanhustyön koulutusoh-
jelmien opettajien kanssa. 
Simulaatiotilanne rakenteena
• Ohjaava opettaja antaa aiheen ja skenaariosuunnitelman 
• Opiskelijaryhmä suunnittelee ja toteuttaa simulaatiotilanteen 
• Tilanne käsitellään ja analysoidaan oppimiskeskusteluna
Esimerkkejä simuloitavasta tilanteesta
LEENA
 ”51-vuotias yksinasuva Leena tulee asioimaan sosiaalitoimistoon etuuskäsittelijän 
ohjaamana sosiaaliohjaaja Joukon luokse. Leena on asioinut aikaisemmin 
toimeentulotukiasiassa etuuskäsittelijän luona, jolle on herännyt huoli Leenan 
alkoholinkäytössä. Etuuskäsittelijä on ottanut asian puheeksi Leenan kanssa ja  
he ovat yhdessä sopineet, että Leenalle varataan aika sosiaaliohjaajan luokse.”
Oppimistavoitteet: 
 • päihdeasiakkaan kohtaaminen - vuorovaikutussuhteen luominen
 • vaikean asian puheeksi ottaminen – sensitiivisyys
 • asiakkaan sitouttaminen asiakassuhteeseen avohuollossa
Skenaario asiakastilanteesta:
 • Jouko huolehtii työhuoneeseensa vesikannun ja mukit sekä nenäliinapaketin
 •  Leena painaa ovisummeria ja sosiaaliohjaaja Jouko tulee  
avaamaan oven ja kättelee Leenaa
 •  Jouko pyytää Leenaa istumaan asiakastuolille, joka on asetettu lähelle työntekijän 
työpistettä siten, että työpöytä ei jää asiakkaan ja työntekijän väliin.
 • Jouko pyytää Leenaa kertomaan, miksi hän on halunnut varata ajan sosiaaliohjaajalle. 
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LIISA
”32-vuotias yksinhuoltajaäiti Liisa tulee asioimaan sosiaalitoimistoon yhdessä 5-vuotiaan 
tyttärensä Maijan kanssa. Liisa on varannut ajan toimeentulotukiasiassa sosiaaliohjaaja 
Tarjalle. Liisalla on mukanaan pyydetyt tositteet tuloistaan ja menoistaan. Liisa on 
ensimmäistä kertaa asioimassa sosiaalitoimistossa. Syy ajan varaamiseen on Liisan 
edellisen kuukauden maksamaton vuokra.”
Oppimistavoitteet: 
 • asiakkaan (myös lapsi) huomioiminen 
 • vuorovaikutussuhteen luominen
 • hyvän ilmapiirin luominen
 • arvokas kohtaaminen
Skenaario asiakastilanteesta
 • Tarja huolehtii työhuoneeseensa vesikannun ja mukit sekä nenäliinapaketin
 •  Liisa painaa ovisummeria ja sosiaaliohjaaja Tarja tulee avaamaan oven ja kättelee  
Liisaa ja tervehtii Maijaa.
 •  Tarja pyytää Liisaa istumaan asiakastuolille, joka on asetettu lähelle työntekijän 
työpistettä siten, että työpöytä ei jää asiakkaan ja työntekijän väliin.
 • Tarja näyttää Maijalle lasten tuolin ja leikkipisteen sekä lelulaatikon, kynät, värit ja paperin.
 •  Tarja odottaa, että Maija asettuu leikkimään/piirtämään ja sen jälkeen keskittää 
huomionsa Liisan kanssa keskusteluun.
 • Tarja pyytää Liisaa kertomaan, miksi hän on halunnut tulla asioimaan sosiaalitoimistoon. 
 Mielestäni ympäristö antoi mahdollisuuksia erilaisten tilanteiden 
järjestämiseen, joten harjoituksia oli mukava tehdä.
Työskentelytapa on tiivistä ja yhteisöllistä, pidin siitä kuinka jokainen 
mukana oleva on tärkeä harjoituksen aikana.
Sekä roolien esittäjillä, että katsojilla on tärkeä rooli  
harjoituksen onnistumisessa.
Palaute antoi paljon, kun omaa suoritusta käytiin läpi,  
kuitenkin positiivisella otteella.
Soppelissa työskentely oli mielekästä ja mukavaa.
Pidin hyvänä tapana opiskella simulaatioympäristössä.
Olen tehnyt simulaatioharjoitusta myöskin esimiestyökurssilla.
Suosittelen kaikille ja huomasin, että meidän yksilökeskeinen suunnittelu 
asiakastyön välineenä auttoi työharjoittelussa suunnittelemaan 
ryhmätoimintaa ja pystyin antamaan neuvoja  
jo työtä tekeville konkareille.
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KAISA
Kaisa on 4-vuotias näkö- ja puhevammainen tyttö, joka käy päiväkodin erityisryhmässä. 
Ongelmana on se, että Kaisan perhe alkaa olla tosi väsynyt. Äiti on työttömänä, isä käy 
työssä ja perheessä on lisäksi 3 tervettä kouluikäistä lasta. Päiväkodin erityisryhmän ohjaaja 
Kristiina on pyytänyt Kaisan vanhemmat Tertun ja Olavin palaveriin keskustelemaan Kaisan 
asioista ja perheen tilanteesta.”
Oppimistavoitteet: 
 • asiakkaan huomioiminen ja kuuleminen
 • vuorovaikutussuhteen ja hyvän ilmapiirin luominen
 • asiakaslähtöinen palvelutarpeiden arviointi
 • asiakkaan ohjaus ja tukeminen; ratkaisuja
Skenaario asiakastilanteesta 
 •  Päivähoidon erityisryhmän ohjaaja Kristiina tapaa Kaisan äidin ja isän, Tertun ja Olavin 
sovitulla ajalla päiväkodin tiloissa
 • Äiti ja isä saapuvat päiväkodille ja ohjaaja Kristiina on heitä ovella vastassa
 • He siirtyvät päiväkodin kahvihuoneeseen
 • Kristiina pyytää vanhemmat istumaan ja tarjoilee heille kahvit
 • Kristiina keskustelee vanhempien kanssa Kaisasta ja perheen tilanteesta.
 • Hän kartoittaa vanhempien kanssa perheen tilannetta 
Simulaatioharjoituksen jälkeen on kaikille yhteinen oppimiskeskustelu
•	 Puretaan harjoituksen roolit.
•	  Annetaan rooleissa olleille mahdollisuus kertoa ensin  
oma kokemuksensa tilanteesta/roolissa olemisesta.
•	  Ohjaaja antaa vuorotellen puheenvuorot ryhmäläisille ja  
ohjaa tarvittaessa keskustelua.
•	  Keskustelussa tulee käsitellä harjoituksen tavoitteiden toteutuminen.
MITEN TÄSTÄ ETEENPÄIN?
Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ylläpitää virtu.fi- palveluportaalia, joka 
tarjoaa sähköisiä palveluita hyvinvoinnin tueksi. Palvelumuotoina käytetään mm. 
erilaisia laskureita, kysymys- ja vastauspalvelua, kuvapuheluita sekä mahdollisuutta 
tallettaa ja välittää tietoturvallisesti omia tietoja ja asiakirjoja. Palvelut on tarkoitettu 
ensisijaisesti lappilaisille, mutta osa palveluista kuten laskurit ovat vapaasti kaikkien 
käytettävissä. Palveluiden tuottajina ja kehittäjinä toimivat Lapin kunnat, kuntayhty-
mät, järjestöt, Lapin yliopisto, Lapin ammattikorkeakoulu, aluehallintoviranomaiset, 
maakuntien liitot, yksityiset palveluntuottajat ja teknologiayritykset sekä Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. 
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Sosionomiopiskelijaryhmä toteuttaa Enontekiöllä kehitysvammaisten toimintayk-
sikössä ja Sodankylässä mielenterveyskuntoutujille ryhmätoimintatuokioita kuvapu-
helinyhteydellä kevään 2014 aikana, molemmissa kaksi kertaa. Opiskelijat harjoitte-
levat ohjatusti myös kansalaisneuvonta- ja verkkoneuvontapalveluita. 
Sosionomin tehtäväkenttää ja työtehtäviä ajatellen on tärkeää jatkossa suunnitella 
ja toteuttaa simulaatiota monialaisina. Sosionomi työskentelee yhteistyössä useiden 
eri toimijoiden kanssa. Näitä ovat esimerkiksi työ- ja elinkeinotoimisto, Kela, koulut, 
päiväkodit, nuorisotyö, poliisi, neuvolat, lastensuojelu, mielenterveystyö, päihdetyö, 
terveyskeskukset, vammaispalvelu, kehitysvammahuolto, vanhustyö maahanmuut-
tajien palvelut ja järjestötyö ja erilainen kriisityö. Simulaatioiden avulla voidaan opis-
kella erilaisia työskentely- ja toimintamalleja. Koska työtä tehdään työkentillä yhdessä, 
niin jo opiskeluaikana tulee omaksua yhteistyön merkitys ja tärkeys. Työtä ei tehdä 
yksin. 
YHTEISTYÖN ARKEA
Neljä tyyppiä
JOKAINEN, JOKU, KUKA TAHANSA, EI KUKAAN
ryhtyi tuumasta toimeen.
JOKAISTA pyydettiin hommiin.
JOKAINEN oli varma
että JOKU sen tekee
KUKA TAHANSA olisi voinut sen tehdä
mutta EI KUKAAN sitä tehnyt.
JOKU tuli vihaiseksi
koska se oli JOKAISEN hommia.
JOKAINEN ajatteli
että KUKA TAHANSA sen tekee
mutta EI KUKAAN sitä oivaltanut
että JOKAINEN ei voi sitä tehdä
Homma päättyi siihen
että JOKAINEN syytti JOTAKUTA
kun EI KUKAAN tehnyt sitä
mitä KUKA TAHANSA olisi voinut tehdä.
- tuntematon
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Birgit Mylläri & Marja Palmgren
Verkosto-osaamisen opiskelun oivallukset 
sosiaali- ja terveysalojen ammatteihin  
kouluttautumisessa Soppelissa
Soppeli on mahdollistanut eri tieteenalojen edustajia toteuttamaan opetustaan yhdessä. 
Innovatiivisissa työyhteisöissä pyritään tietoisesti jakamaan tietoa ja rohkaistaan 
työntekijöitä keskinäiseen verkostoitumiseen ja yhteistoiminnallisuuteen. Perintei-
sesti sosiaali- ja terveysalalla koulutetaan eri ammattialan edustajia omissa ryhmis-
sään. Soppelissa geronomi- ja sairaanhoitajaopiskelijat ovat harjoitelleet yhdessä 
verkosto-osaamista erilaisissa asiakastilanteissa. Soppelin simulaatiotilanteet suunni-
teltiin geronomien ja sairaanhoitajien työnkuviin sopiviksi, joissa kummallakin oli 
selkeä rooli. Tässä kuvaamamme tilanteet käsittelivät aggressiivisen ikäihmisen koh-
taamista ja huolen puheeksi ottamista kotikäyntien aikana. 
VERKOSTO-OSAAMINEN
Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalojen työntekijöiden osaamisvaatimukset kasva-
vat ja muuttuvat yhä laaja-alaisemmiksi asiakkaiden palvelutarpeiden lisääntymisen 
myötä. Tämä edellyttää yhä syvällisempää ja yli rajojen laajenevaa verkosto-osaamista. 
Verkosto-osaamisen kautta työntekijät voivat yhdessä kehittää hoito- ja palvelukäy-
tänteitä ja jakaa osaamistaan.
Verkosto-osaamisen harjoitteluissa opiskelija tulee tietoisiksi sosiaali- ja terveys-
alojen ammatteihin liittyvistä erilaisista osaamisen alueista ja tehtävistä. Harjoittelu 
lisää opiskelijan ymmärrystä erilaisista toimintatavoista sosiaali- ja terveysalan toi-
mintaympäristöissä. Verkosto-osaamisen opiskelun ohjaavina periaatteina ovat asia-
kassuhteen dialogisuus, voimavarakeskeinen ajattelu ja reflektiivisyys.
Dialoginen lähestymistapa lähtee yksilön ja yhteisön tarpeista, joihin työntekijä 
aikaisempaa kokemustaan ja teoreettista tietoaan hyödyntäen vastaa. Ihmistä ei voi 
jakaa osiin, vaan häntä on tarkasteltava suhteessa hänen elämäntilanteeseensa, elin-
ympäristöönsä ja toimintakykyyn.
”Somaattisten sairauksien ollessa kyseessä tämä jää todellisuudessa usein toteutu-
matta. Hoidetaan vain asiakkaan sen hetkinen sairaus. Ehkä tulevaisuudessa sairaan-
hoitajat osaisivat ottaa ihmisen kokonaisuutena huomioon.”
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Asiakassuhde on dialoginen suhde, jossa toiminnan päämäärä rakentuu asiakkaan 
omaan käsitykseen ongelmistaan ja haasteistaan sekä siitä, miten niihin voidaan vai-
kuttaa. Dialogisessa asiakassuhteessa rakennetaan yhteistä kieltä, ajatellaan yhdessä 
ja jaetaan tunne- ja merkityskokemuksia. Omien mielipiteiden ajatellaan olevan vain 
yksi ääni muiden äänten joukossa uudenlaisen ymmärryksen luomisessa. Dialogises-
sa asiakassuhteessa kuunnellaan puhujaa ja vastataan puheeseen. Kotitilanteessa har-
joitellaan kaikkien läsnä olevien äänien kuuntelemista tunnistelemalla tilanteen il-
mapiiriä käynnistäen keskustelun niin, että läsnä olevat kokevat tilanteen olevan 
työntekijöiden hallussa turvallisesti. Soppelin harjoittelussa opiskelijat havainnoivat 
ja huolehtivat siitä, että kaikki läsnä olevat tulevat kuulluiksi ja ymmärretyiksi huo-
lineen. Opiskelijoilla on oman alansa teoriatietoa ajatuksissa ohjaamassa hänen toi-
mintaa ja vuorovaikutusta, mikä johtaa siihen, että näkökulmat ja esille tulevat asiat 
ovat erilaisia. Usko siihen että jokainen opiskelija tekee parhaansa ja hoitaa oman 
osansa osaamisensa mukaan. Tätä taitoa ja uskoa vaaditaan tulevaisuudessa valmiina 
työntekijänäkin. 
Voimavarakeskeisen ajattelun mukaan ongelmien ratkaisemiseen tarvittavat voi-
mavarat ja vahvuudet löytyvät asiakkaasta itsestään asiakkaan ja ammattihenkilön 
yhteistyön tuloksena. Auttavassa ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa on ominaista 
pyrkimys ymmärtää mitä asiakkaiden ja heidän läheisten elämässä on tapahtunut, 
tapahtuu ja miten heitä voi tukea kuuntelemalla, elämän tilannetta selventämällä ja 
rohkaisemalla itsenäiseen päätöksentekoon tilanteeseen sopivilla keinoilla. Asiakas-
suhteessa asiakas hyväksytään rajoituksineen ja oireineen, jolloin hänen syyllisyys, 
häpeä ja alemmuus lieventyvät ja oman elämän haltuunotto käynnistyy ja mahdollis-
tuu. Auttava henkilön hyväksyvä, ymmärtävä ja rohkaiseva asenne lisäävät myönteis-
tä asennetta asiakkaan ongelmiin. Asiakas voi kertoa itsestään, jolloin auttava henki-
lö saa lisää tietoa ja asiakkaan tunteet purkautuvat. Hänen katkeruuttaan ja vihaansa 
siedetään ilman hylkäystä. Auttava vuorovaikutussuhde mahdollistaa asiakkaalle 
vahvistumisen kokemuksia elämässä selviytymiseen. Tämä näkökulma ohjaa opiske-
lijaa pohtimaan auttavaan vuorovaikutukseen sisältyvää työntekijän epävarmuuden 
sietokykyään, kun oivaltaa, ettei ole voimauttavaa ratkaista asioita asiakkaan puolesta. 
 Päivä oli hyvin opettavainen, koska sai harjoitella  
ns. itsestään selviä teoria-asioita, mitkä ei  
käytännössä ollutkaan niin helppoja.
Katsojana oppii enemmän kuin näyttelijänä.
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Reflektiivisyys on oman toiminnan, sen perusteiden ja seuraamusten kriittistä ana-
lysointia ja pohtimista. Se ohjaa yksilöä kuulostelemaan ja tunnistelemaan itseään. 
Siinä korostuu omien tunteiden, ajatusten, asenteiden ja toimintojen tarkastelu. Tämä 
mahdollistuu opetuskeskustelussa tilanteen jälkeen. Siinä on tavoitteena löytää opiske-
lijoiden suorituksista onnistumisia virheiden sijaan. Videoidun tilanteen uudelleen kat-
sominen yhdessä ja tilanteen pohdinta saavat aikaan sen, että asiat alkavat hahmottua 
uudella tavalla, jolloin on mahdollista ymmärtää kyseistä tilannetta ja asioita laajem-
min, syvällisemmin ja omaksua erilaisia vaihtoehtoja toimia tulevissa tilanteissa.
 Muiden mielipiteet antoivat paljon käytännönoppia 
vastaavanlaisiin tilanteisiin. Kun huomaa asioita, joissa 
käyttäytyisi itse samoin/eritavoin, oppii paljon.
Työskentelystä saa mukaansa erilaisia työskentelymalleja ja 
näkövinkkeleitä.
KOKEMUKSIA
Geronomin ammatti oli sairaanhoitajaopiskelijoille hieman tuntematon. Harjoitus-
ten kautta heille konkretisoitui, mitä geronomin tehtävät ovat ja millaisissa asiakasti-
lanteissa tarvitaan geronomin osaamista. Geronomiopiskelijoiden tietämys sairaan-
hoitajien työstä laajeni myös harjoitusten myötä.
”Suositellaan jatkossakin opiskelijoiden näkökulmasta.  
Mahdollisesti auttaa työelämässä ammatilliseen yhteistyöhön”
”Työelämässä osaa jatkossa paremmin tehdä moniammatillista työtä,  
kun sitä saa kokeilla jo opiskeluaikana”
Osa opiskelijoista koki aluksi nämä harjoitukset ahdistaviksi. Oppimiskeskustelun 
myötä näiden opiskelijoiden näkemys simulaatiosta muuttui positiivisemmaksi. He 
kokivat saavansa valmiuksia tulevaan työhönsä ja rohkeutta käytännön harjoittelu-
jaksoille. Opiskelijat toivoivat näitä simulaatioharjoituksia enemmän. 
”Koin simulaation hieman ahdistavana, koska en pidä esiintymisestä.  
Kun suostuin kuitenkin itse ”näytellä”, unohtui yleisön läsnäolo  
osaksi kokonaan ja sain onnistumisentunteen”
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Anne Oikarinen
Geronomin opintojen integroiminen  
SKY - oppimisympäristöön
Aloitin neljännen vuoden geronomi- opintoihini kuuluvan syventävän harjoittelun 
syksyllä 2012. Harjoitteluun kuului työskentely kahdessa projektissa. Toinen näistä oli 
SKY- simulaatio- ja kehittämisympäristö-projekti. Halusin tutustua projektityön kir-
joon havainnoimalla, mutta myös saaden valmiuksia toimia projektien eri tehtävissä 
ja eri vaiheissa vastuullisesti ja itsenäisesti, erilaisia toimija- ja yhteistyöverkostoja 
hyödyntäen. 
MIKÄ ON GERONOMI 
Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon tutkin-
tonimike. Tutkinnon laajuus on 210 opintopistettä. Geronomiksi opiskellaan vanhus-
työn koulutusohjelmassa, opinnot kestävät 3,5 vuotta. Geronomi (AMK) tutkinnon 
kompetenssit eli ammatillinen pätevyys määriteltiin ammattikorkeakoulujen yhteis-
työnä 2006 ja ne uudistettiin vuonna 2012. Myös Kemi-Tornion AMK oli mukana 
kompetenssien uudistamisessa. Geronomi (AMK) kompetenssien antama ydinosaa-
minen on yhtenäinen kaikissa ammattikorkeakouluissa, mutta erityisosaamisen pai-
notukset vaihtelevat ammattikorkeakouluittain. Koulutukseen sisältyy teoriaopinto-
jen lisäksi harjoittelua erilaisissa ikääntyvien palveluja tuottavissa organisaatioissa. 
Geronomi on vanhustyön asiantuntija, joka voi työskennellä erilaisissa ikääntynei-
den hyvinvointiin liittyvissä tehtävissä sosiaali- ja terveydenhuollon alalla. Gerono-
min tärkeimpiin tehtäviin voidaan lukea vanhusten hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistäminen. Geronomi voi myös kehittää ja tarjota palveluja vanhusten 
omaisille. Geronomi työskentelee yleensä järjestöjen tai kuntien palveluksessa tai 
vaihtoehtoisesti itsenäisenä yrittäjänä.
Lapin ammattikorkeakoulussa Kemin kampuksella koulutetaan geronomeja jo 
neljättä vuotta. Geronomin (AMK) työtehtävissä painottuu ennakoiva ja ehkäisevä, 
yhteisöllisyyttä tukeva, hoitava ja kuntouttava työote. Keskeistä työssä ovat palvelu-
tarpeen arviointi, henkilökohtainen palveluohjaus, omaisten ja läheisten tukeminen 
sekä hyvinvointiteknologia osaaminen. Opiskelussa korostuu laaja-alainen ammatti-
taidon kehittäminen seniori- ja vanhustyössä, yhteistyötaidot, ryhmässä oppiminen 
ja itseohjautuvuus. Koulutuksessa käytäntöön yhdistyy monitieteinen teoriapohja 
(gerontologia, fysioterapia, hoitotiede, sosiaalitieteet, käyttäytymistieteet). Koulutuk-
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sessa luodaan ja toteutetaan uusia kuntouttavaan työotteeseen perustuvia työkäytän-
töjä. Geronomi (AMK) voi työskennellä kuntoutusyksikössä, kotihoidossa, palveluta-
lossa, vanhainkodissa, projekteissa, hoiva- ja hoitopalveluyrittäjänä, palveluohjaajana, 
vanhustyön johtajana, palveluyksikön esimiehenä, suunnittelijana ja palvelujen koor-
dinaattorina. Tavoitteena on, että geronomi (AMK) ymmärtää ikääntymisen aiheut-
tamat muutokset toimintakyvyssä ja pystyy laaja-alaisesti arvioimaan ja tukemaan 
ikääntyneen selviytymistä omassa toimintaympäristössään erilaisten toimintamene-
telmien avulla. 
MITEN GERONOMI-OPINNOT VOIDAAN  
INTEGROIDA SKY-OPPIMISYMPÄRISTÖÖN?
Geronomien opetussuunnitelma on jaettu neljään vuositeemaan: 1.vuoden teema on 
”Monialainen orientaatio ikääntyneen väestön hyvinvointiin”. Toisen vuoden teema-
na on ”Ikääntyneen väestön hyvinvoinnin laaja-alainen edistäminen ja tukeminen eri 
toimintaympäristöissä”. Kolmannen vuoden teema on ”Ikääntyneen väestön palve-
luiden johtaminen, kehittäminen ja organisointi”. Neljännen vuoden teemana on 
Tutkimus- ja kehittämisosaamisen syventäminen.
1. vuoden teema
Jakson aikana opiskelija perehtyy ikääntymiseen yksilöllisenä, yhteisöllisenä ja yh-
teiskunnallisena kysymyksenä. Opiskelija oppii havainnoimaan ja arvioimaan ikään-
tyneen hyvinvointiin liittyviä fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia muutoksia ja ikäänty-
neen toimintakykyä. Opiskelija perehtyy sosiaali- ja terveydenhuollon arvoihin ja 
ammattieettisiin periaatteisiin. Opiskelija osaa luoda ikääntyneeseen ja hänen lähei-
siinsä tavoitteellisen, ikääntyneen toimintakykyä ja itsenäisyyttä tukevan vuorovai-
kutussuhteen. 
Ensimmäisen vuoden aikana voidaan hyödyntää SKY-ympäristöä mm. hoitotyön 
auttamismenetelmien oppimisessa, ensiavun tunneilla ja ergonomian harjoittelussa. 
Ympäristö mahdollistaa vuorovaikutustaitojen harjoittelun ja analysoinnin. Myös 
asiakkaan ja potilaan kohtaamisen taitojen harjoittelu ja analysointi voidaan tehdä 
erilaisissa ympäristöissä. Pystytään esim. roolileikein ymmärtäminen erilaisuutta. 
Voidaan harjoitella haastavan asiakkaan ja tilanteen kohtaamista (esim. muistisai-
raan kohtaaminen, omaisen kuolema) ja näissä oppimistilanteissa voidaan paremmin 
porautua myös ammattieettisiin kysymyksiin. Läheisneuvonpidon harjoittelu sovel-
tuu myös hyvin SKY-ympäristöön (neuvonpitoon olisi hyvä saada opiskelijoita eri 
koulutusohjelmista).
2. vuoden teema 
Opiskelija oppii analysoimaan ja tukemaan ikääntyneen hyvinvointia, toimintaky-
kyä, terveyttä ja sosiaalista osallisuutta vanhenemisen eri vaiheissa. Opiskelija oppii 
ennakoimaan ja ehkäisemään ikääntymiseen liittyviä toimintakykyä heikentäviä te-
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kijöitä. Opiskelija tuntee palvelujärjestelmien mahdollisuudet ja hallitsee palvelujen 
koordinoinnin ja palveluohjauksen. Opiskelija oppii tunnistamaan ikääntyneiden pal-
velutarpeet ja kykenee yhdessä ikääntyneen ja hänen verkostonsa kanssa kartoitta-
maan yksilöllisiä tarpeita tukevan palvelukokonaisuuden.  Opiskelija osaa toimia mo-
niammatillisissa verkostoissa. Opiskelija perehtyy hyvinvointiteknologian mahdolli-
suuksiin ikääntyvien palveluissa. 
Toisen vuoden aikana voidaan hyödyntää SKY- ympäristöä mm. asiakas- ja potilas-
tapaamisia harjoiteltaessa. Näistä esimerkkejä ovat mm. terveystarkastukset, riski-
kartoitukset osana esim. ikääntyneiden neuvolavastaanottoa johon kuuluu neuvon-
taa ja ohjausta, virtuaaliset konsultoinnit (samalla voidaan harjoitella videoneuvotte-
lulaitteiden käyttöä ja moniammatillista yhteistyötä), terveysneuvonta, palvelusuun-
nittelupalaverit, palvelujärjestelmien ja palveluohjauksen harjoittelut (roolein tai vi-
deoneuvottelun kautta), palvelu ja kuntoutusohjaus, verkostokokous sekä erilaiset 
työotteet ja – menetelmät. Tilassa opiskelijat voisivat oppia (ja opettaa muita), miten 
helpottaa arjen askareita ja mahdollisimman itsenäistä suoriutumista kotiympäris-
tössä. Soppeli tilassa opiskelijat saavat (ja voivat antaa) tietoa esteettömän ja turvalli-
sen asumisen ratkaisuista ja itsenäisen suoriutumisen ja kuntoutumisen harjoittelu 
voitaisiin konkretisoida paremmin.
3. vuoden teema
Opiskelija ymmärtää organisaation tavoitteellisen toiminnan merkityksen ja strategia-
prosessin sekä kykenee ennakoimaan kehittämistarpeita organisaatiossa. Opiskelija 
ymmärtää yritystoiminnan yleiset perusperiaatteet sekä taloudellisen ja laadukkaan 
asiakaslähtöisen toiminnan merkityksen organisaatiossa ja omassa työssään. Opiske-
lija tuntee organisaation toimintaa ohjaavan keskeisimmän normiston ja hallinnolli-
set periaatteet. Opiskelija saa valmiuksia toimia työyhteisön jäsenenä, ohjaajana, ke-
hittäjänä ja johtajana. 
Kolmannen vuoden aikana voidaan hyödyntää SKY- ympäristöä esim. työyhteisössä 
toimimisen taidoissa. Voidaan tehdä harjoituksia palautteen antoon ja vastaanotta-
miseen, kehityskeskusteluihin, puheeksi ottamiseen työhaastattelutilanteisiin sekä 
palaveri- ja kokouskäytäntöihin liittyen. Viestintään liittyen voidaan tehdä työelämä-
lähtöisiä harjoitteita SKY- ympäristöön liittyen (esim. lehdistötilaisuus, tilaisuuksien 
järjestäminen ja niistä tiedottaminen, raportointi). 
4. vuoden teema
Opiskelija hallitsee työelämälähtöisen tutkimustoiminnan perusteet. Opiskelija sy-
ventää ammatillista osaamistaan. 
Neljäntenä vuonna voisi olla esimerkiksi rastipäivät SKY ympäristössä. Opiskeluajan 
teemoilla olisi erilaisia rasteja, jossa opiskelijat voisivat palauttaa mieleen koko osaa-
misensa kirjon, analysoida osaamistaan ja mahdollisesti miettiä kehitettäviä alueita 
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viimeiseen harjoitteluun. Voisi järjestää myös yhteistyötä eri alojen (kaupan- ja kult-
tuurin, tekniikan ja sosiaalialan opiskelijoiden kanssa, mutta myös toisen asteen opis-
kelijoiden kanssa). Yhteistyössä voisi järjestää esim, erilaisia työpajoja kehittämään 
toimintaa ja tuotteita ikääntyville (hyvinvointiteknologia, kotihoito, yrittäjyys, kun-
toutus jne.) eri alojen opiskelijoiden kanssa. Innovointipäivät voisi järjestää opettajien 
ohjauksessa (suunnittelu, markkinointi, verkostoituminen). Tapahtumien järjestämi-
nen opettaa ja päivien tuloksena voi tulla monia innovaatiota jota voi hyödyntää 
tutkimus- ja kehittämistyössä.
MITÄ LISÄARVOA SIMULAATIOYMPÄRISTÖ TUO?
Simulaatio on opiskelijan näkökulmasta todellisuutta jäljittelevä oppimisympäristö, 
jossa opeteltavat asiat tapahtuvat ennalta määritellyllä tavalla. Simulaatiolla tapahtu-
vassa opiskelussa painottuvat konkreettiset tapahtumat: käsitteet ja teoria ovat 
toiminnan tukena. Toiminnan avulla opiskelija voi ymmärtää paremmin opiskeltavan 
aihepiirin. Simulaatio havainnollistaa tilanteet paremmin ja luo enemmän 
kokemuksellisuutta. Simulaation opetuskäytöstä on selkeitä hyötyjä. Opiskelu simu-
laatioympäristössä on turvallista ja kustannustehokasta. Toimintaympäristö on 
muunneltavissa ja opiskelutilanne on rajattu sekä hallittavissa. Lisäksi etuina ovat 
myös simulaatioon laaditut ohjeet ja vihjeet, jotka auttavat opiskelijaa uuden asian 
oppimisessa. Simulaatio monipuolistaa opiskelumenetelmiä ja motivoi opiskelijaa 
uudella tavalla. Simulaatioympäristö auttaa luomaan havainnollisemman ympäris-
tön moniin oppimistilanteisiin. Mielestäni suurin arvo simulaatioympäristön tuomi-
sessa geronomi- opintoihin on nimenomaan oppimiskeskustelussa: saadaan välitön 
palaute ja mahdollisuus käydä opeteltava tilanne läpi ja nähdä se objektiivisesti. Asiat 
jäävät tällöin paremmin mieleen. Kotiympäristön täysi hyödyntäminen on tärkeää ja 
moniammatillisen työmenetelmien harjoittelu tuo lisäarvoa. Geronomin osaamis-
alueisiin kuuluu hyvinvointiteknologian hallitseminen ja SKY- ympäristö luo tälle 
osaamiselle hyvät edellytykset. 
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POHDINTA
Syventävä harjoitteluni oli monipuolinen ja mielenkiintoinen. Sain tutustua moneen 
eri asiaan ja olla monessa mukana. Halusin tutustua hanketyön kirjoon havainnoi-
malla, mutta saada myös valmiuksia toimia hankkeen eri tehtävissä ja eri vaiheissa 
vastuullisesti ja itsenäisesti, erilaisia toimija- ja yhteistyöverkostoja hyödyntäen. Koen, 
että harjoittelun tavoitteet täyttyivät. Ennen harjoitteluni alkua en olisi rohjennut 
hakea töitä projektityön parissa, mutta nyt olen saanut tietoa ja valmiuksia, joiden 
uskon auttavan jos tilaisuus projektityön tehtäviin tulee. 
Olen nähnyt paljon erilaisia kokouskäytänteitä ja saanut tehdä muistioitakin. 
Muistioiden merkitys on avautunut minulle ihan uudella tavalla. Harjoitteluni aikana 
sain osallistua myös kahden päivän simulaattorin käyttökoulutuksen. Olen saanut 
olla mukana tilojen suunnittelussa. Tämäkin vaatii paneutumista ja monien eri 
tahojen kanssa käytäviä neuvotteluja. Kävimme myös tutustumassa erilaisiin simu-
laatio- tai vastaaviin ympäristöihin. Näistä sai vinkkejä siitä, mitä suunnittelussa 
kannattaa ottaa huomioon. 
Harjoitteluni aikana sain osallistua lukuisiin kokouksiin ja palavereihin, joissa 
suunniteltiin projektin viestintää, toimintaa, tiloja ja opetuksen integroimista SKY-
ympäristöön. Tein kartoitusta mahdollisista hankittavista apuvälineistä ja hyvinvoin-
titeknologiasta, joita voitaisiin hyödyntää kotiympäristössä. Myös näillä keinoin sain 
tuoda geronomi- opiskelija näkökulman suunnitteluun. Sähköisten palveluiden osal-
ta oli mielenkiintoista huomata, kuinka palvelut tulevat menemään yhä sähköisem-
pään muotoon ja mitä innovaatioita on jo keksitty ja voitaisiin jo nyt hyödyntää ken-
tällä. 
Sain huomata, että hankkeessa työskentely ei ole yksin puurtamista, vaan koko 
ajan tehdään yhteistyötä eri toimijoiden kanssa. Työ vaatii pitkäjänteisyyttä, hyvää 
stressinsietokykyä, innovatiivisuutta ja delegoimistaitoja. Työn ohjauksellista apua 
saa ja organisaatiosta löytyy paljon kokemusta ja asiantuntemusta TKI- toiminnasta. 
Tulevaisuudessa näen SKY- ympäristön tuovan merkittävää lisäarvoa Lapin am-
mattikorkeakoulun toimintaan. Terveys- ja hoitoalan osaamisvaatimukset kasvavat 
koko ajan. Simulaatiomenetelmä on yksi hyvä tapa ylläpitää ja täydentää henkilöstön 
osaamista ja uusien hoitomuotojen ja teknologioiden hallintaa. Simulaatio-opetuk-
sella luodaan opiskelijoille paremmat työelämävalmiudet. Lapin ammattikorkeakou-
lun opiskelijat voivat opiskella useissa opintovaiheissa SKY-ympäristössä. Simulaatio-
opetusta voidaan hyödyntää monipuolisesti myös sosiaali- ja terveysalan jatko-, täy-
dennys- ja erikoistumisopinnoissa, sekä yrityksille ja organisaatiolle räätälöitävissä 
koulutuksissa. Myös kotiympäristö tuo merkittävää lisäarvoa, koska ympäristössä 
mm. ikääntyvät ja kehitysvammaiset voivat saada neuvoja ja apuja välineistä, laitteis-
ta ja toimintamalleista niin opiskelijoilta, opettajilta, kuin alan yrittäjiltäkin. Tämä 
tuo opiskelijoille työelämäyhteyksiä ja kokemusta jo opiskeluaikana.
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Varpu Tukia
Moniammatillinen yhteisö  
opiskelijan kokemana
Simulaatio- ja kehittämisympäristö mahdollistaa moniammatillisen yhteistyön eri-
laisissa toimintaympäristöissä. Erilliset hoitotyön ja kotiympäristön simulaatiotilat 
ovat muunneltavissa monenlaisia hyvinvointipalvelujen osaamisalan tarpeita varten. 
Case-työskentely yhdessä eri ammattialojen opiskelijoiden kesken auttaa ymmärtä-
mään eri koulutusohjelmien sisältöjä.
MONIAMMATILLINEN CASE-TYÖSKENTELY
Joulukuussa 2013 valmistuneet sairaanhoitaja- ja geronomiopiskelijat saivat tilaisuu-
den osallistua yhteiseen case-työskentelyyn Training Campin aikana syksyllä 2013. 
Opettajat olivat suunnitelleet tilanteet kotiympäristönä toimineeseen simulaatiotila 
Soppeliin. Opettajat esittivät omia roolejaan ja opiskelijoille annettiin tehtäväksi toi-
mia rooleissa tai havainnoida tilannetta. Opiskelijoille kerrottiin vain lähtötilanne ja 
tapaus eteni opiskelijoiden toiminnan mukaan. Yhteistyössä oppi luottamaan toisen 
ryhmän ammattitaitoon. Tilanteen jälkeen rooleissa olleet henkilöt saivat reflektoida 
omaa toimintaansa, kertoa missä he kokivat onnistuneensa ja missä olisi kehitettävää. 
Ennalta sovittuja asioita havainnoineet opiskelijat kertoivat huomioistaan ja antoivat 
palautetta. Tilanteen yhteinen analysointi kehitti palautteen antamisen ja vastaanot-
tamisen taitoja. Tilanteen läpikäyminen suuremmalla ryhmällä toi esille monia eri-
laisia näkökulmia ja ideoita. Yhden casen jatkohoito oman ryhmän kesken antoi 
mahdollisuuden syventyä tilanteeseen rauhassa ja löytää kuvitteellisen asiakkaan 
tapaukseen ratkaisumalleja.
Tilanne tuntui ihan aidolta. 
– opiskelija ensiapurastilla
Palautteen antamista ja saamista on hyvä 
harjoitella mahdollisimman monissa tilanteissa. 
– opiskelija analysoinnin jälkeen
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Valmistuvien ryhmien ensiapurasteilla yksi rasti oli sijoitettu hoitotyön simulaa-
tioympäristöön. Vaikka olemme harjoitelleet elvytystä aikaisemminkin, vasta simu-
laattoripotilaan elvyttäminen antoi todellisen kuvan siitä, kuinka nopeasti ja voi-
makkaasti paineluelvytystä pitää antaa. Tarvitaan hyvä kunto ja vahvat käsivoimat. 
Monelle opiskelijalle neuvovan defibrillaattorin käyttö oli uutta, mutta ohjatussa har-
joitustilanteessa sen toimintaperiaate tuli selväksi ja potilas selvisi! Training Campin 
ryhmäharjoituksesta oli otettu heti opiksi ja ensiapurasteilla joku otti tilanteesta aina 
johtovastuun. Tuntui hyvältä, että kaoottisessa tilanteessa kaikki huomioitiin ja yksi 
hoiti viestinnän hätätilanteessa.
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Innovaatioita ja kokemuksia 
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Mikko Matikainen
Toimintaa videoyhteyden välityksellä
Simulaatio- ja kehittämisympäristö (SKY) -hankkeen eräs osa-alue on sähköiset pal-
velut. Mutta mitä nämä sähköiset palvelut oikeastaan ovat? Tutuimpia niistä ovat eri-
laiset tietokoneella suoritettavat pankki- ja ajanvarauspalvelut. SKY -hankkeessa ei 
kuitenkaan keskitytä suoraan olemassa oleviin palveluihin, vaan pyritään kehittä-
mään sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden valmiuksia toimia ja suunnitella erilaisia 
videoneuvottelulaitteiston avulla tapahtuvia yksilö- tai ryhmätilanteita. Tilanteiden 
sisältö voi olla toiminnallista, esimerkiksi jumppaa, tai jostain vastaanottajia kiinnos-
tavasta asiasta annettavaa tietoa. Tilanteeseen voidaan myös yhdistää molempia asioita. 
OPISKELIJAN NÄKÖKULMA SÄHKÖISIIN PALVELUIHIN JA  
NIIDEN KEHITTÄMISEEN
Miksi sitten sähköiset palvelut ovat tärkeitä pohjoisen asukkaille ja miksi niitä kehi-
tetään? Kuten tiedetään, Lapissa etäisyydet ovat pitkiä ja opiskelijoiden on sen takia 
hankalaa päästä tekemään yhteistyötä syrjäisempien alueiden asukkaiden kanssa. 
Siksi onkin kätevää, että voimme tarjota uusille ihmisille mahdollisuuden auttaa so-
siaali- ja terveysalan opiskelijoiden oppimisessa ja vastavuoroisesti että he saavat kai-
paamaansa tietoa tai vaikka mukavan jumppatuokion. 
SKY -hanke on yhteistyössä Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, Pos-
ken, kanssa pilotoinut sähköisiä palveluja muutamia kertoja keväällä 2014. Pilotteja 
ovat olleet tekemässä Lapin ammattikorkeakoulun geronomi- ja sosionomiopiskelijat. 
Geronomiopiskelijat ovat pitäneet Enontekiöllä ja Posiolla oleville omaishoitajien 
ryhmille kuvapuhelinyhteydellä tilaisuuden jossa on puhuttu omaishoitajuuteen liit-
tyvistä ajankohtaisista asioista ja muusta omaishoitoon liittyvästä asiasta. Sosiono-
miopiskelijaryhmä toteutti Enontekiöllä kehitysvammaisten toimintayksikössä ja 
Sodankylässä mielenterveyskuntoutujille ryhmätoimintatuokioita kuvapuhelinyhte-
ydellä kevään 2014 aikana, molemmissa kolme kerta kertaa. Teemoina olivat mm 
vapaa-ajan vietto ja harrastukset, liikunta ja toiminnallinen liikuntatuokio, sosiaali-
set suhteet, ristiriidat ja niiden käsittely.  Opiskelijat pyysivät yksiköistä etukäteen 
toivomuksia aiheista ja ennen toimintatuokioita yksiköihin lähetettiin ohjelma etu-
käteen. Suurimmalle osalle kehitysvammaisista  ja mielenterveyskuntoutujista sekä 
opiskelijoille toimiminen Virtu-pisteessä ja sähköisten palvelujen käyttäminen toi-
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minnan ohjaamisessa oli ihan uutta. Onnistumisen ja osallisuuden tunteet olivat lois-
tavia ja kokemukset niin hyviä, että toimintaa jatketaan ensi syksynä. 
Opiskelijat pitivät kuvapuhelimen välityksellä pidettyjä tuokioita mielenkiintoisi-
na ja aluksi haastavina. Kuitenkin he kokivat, että pienen hetken jälkeen ohjaaminen 
ja tuokion pitäminen sujuivat hyvin. He myös pitivät tärkeänä sitä, että tällaista toi-
mintaa harjoitellaan jo opintojen aikana, koska tulevaisuudessa erilaiset sähköiset 
palvelut ja niiden kautta tapahtuva asiakastyö on lisääntymässä. 
Yhteys asiakkaisiin on otettu Kemistä, Lapin ammattikorkeakoulun hyvinvointi-
palveluiden Kemin kampuksen tiloista kunnissa oleviin Virtu-palvelupisteisiin, joissa 
asiakkaat ovat olleet koolla.
Piloteista saatujen palautteiden pohjalta sähköisten palveluiden käyttöä tullaan 
kehittämään ja jatkamaan osana opetusta myös hankkeen jälkeen. Aluksi on suun-
nitteilla vapaavalintainen kurssi, jossa harjoitellaan ryhmän ohjausta videoyhteyden 
välityksellä. Myöhemmin tämä kurssi voidaan sisällyttää eri opiskelijaryhmien ope-
tussuunnitelmaan, joko omana kurssinaan tai osana muita kursseja. Tulevaisuuden 
haasteita ovat se, että saadaan mukaan erilaisia ryhmiä joille opiskelijat voivat tuoki-
oita pitää ja se, että Virtu–pisteet säilyvät kaikissa kunnissa. 
Virtu-palvelupiste on  
sähköisen asioinnin paikka, 
jossa kuntalainen voi käyttää  
paitsi virtu.fi-asiointipalveluita  
(esim. kuvapuhelinpalvelut)  
myös muita internetin palveluita.
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Martti Ainonen & Sirpa Orajärvi
Hoitoelvytystaitoja kehittämään!
SKY-hankkeessa ja Innotutor-koulutuksessa luotiin yhdessä työelämän ammattilais-
ten kanssa alueen tarpeita vastaava hoitoelvytyskoulutus
SIMULAATIO-OPPIMINEN KÄYTTÖÖN
Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuoltohenkilökunnan peruselvy-
tystaidot on havaittu puutteellisiksi ja useissa kansainvälisissä tutkimuksissa simu-
laatiokoulutuksen olevan keskeinen opetusmenetelmä elvytystaitojen kehittämiseksi. 
Tehokkaasti ja tuloksellisesti suoritetussa hoitoelvytyksessä taustalla ja tärkeässä roo-
lissa ovat hyvät peruselvytystaidot. Sydämenpysähdystilanteissa mahdollisimman 
viiveettömästi aloitetun laadukkaan painelu- ja puhalluselvytyksen on osoitettu lisää-
vän potilaiden selviytymistä. Tutkimusten mukaan elvytystaito hiipuu viimeistään 
noin 6 kuukauden jälkeen harjoittelusta, mikäli sitä ei harjoitella säännöllisesti. Näin 
ollen säännöllinen elvytyskoulutus on tärkeässä roolissa pidettäessä yllä terveyden-
huoltohenkilökunnan elvytystaitoja. Simulaatio-oppiminen on teoreettisen tiedon 
harjoittelemista käytännön hoitotilanteissa tehokkaasti ja turvallisesti aiheuttamatta 
vahinkoa potilaalle. Simulaatio-oppiminen antaa hyvän mahdollisuuden harjoitella 
tilanteita, joita hoitotyössä kohtaa harvoin, tai joiden harjoittelu olisi riskialtista to-
sielämässä. Elvytystilanne on hyvä esimerkki tästä tilanteesta. Simulaatiomenetel-
män etuna nähdään sen oppimista parantava toteutustapa, joka mahdollistaa oman 
ja toisten toiminnan tarkkailun ja arvioinnin. Terveydenhuollon ammattilaisten 
hoito elvytyskoulutuksessa simulaatio on rakennettu tilanteeksi, jossa koulutettavien 
oma työ- ja toimintaympäristö huomioidaan rakennettaessa todenmukainen harjoit-
telutilanne. 
SUOSITUKSEN MUKAINEN ELVYTYSTAITO
Koska tiedossamme oli, että hoitoelvytystaitojen kehittäminen oli hyvin perusteltua, 
päätimme valita hoitoelvytykseen liittyvän täydennyskoulutuksen kehittämisen koh-
teeksi. Tässä vaiheessa elvytyskoulutuspaketin kehittämisessä keskityttiin aikuisen 
potilaan hoitoelvytykseen. Hoitoelvytyksellä tarkoitetaan tässä artikkelissa sitä, että 
toiminta on terveydenhuollon ammattilaisten suorittamaa erityiskoulutusta vaativaa 
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elvytystä, jossa toimitaan Käypä hoito-suosituksen mukaisesti ja käytetään elvytys-
välineitä sekä -lääkkeitä. Elvytyskoulutuksen jälkeen on kyettävä tunnistamaan luo-
tettavasti eloton potilas ja aloitettava teknisesti oikeaoppinen peruselvytys välittö-
mästi, hallittava sairaalan tai oman organisaation laatima ohjeistus elvytystilanteissa 
sekä osattava hälyttää lisäapua oman toimintaympäristön ohjeistuksen mukaisesti. 
Lisäksi keskeistä tavoitteissa on Käypä hoito-suosituksen mukaisen elvytysprotokol-
lan osaaminen sekä elvytykseen osallistuvan ryhmän jäsenten välinen kommunikaa-
tio, johtaminen ja tehtävänjako. Yli puolella elvytykseen ajautuneista potilaista on 
tutkimuksen mukaan havaittu peruselintoimintojen häiriö ennen sydänpysähdystä 
ja näin elvytyskoulutukseen yhtenä tavoitteena on aina myös osallistujien valmiuksi-
en parantaminen tunnistaa peruselintoimintojen häiriöstä kärsivät potilaat, jotta el-
vytystilanteeseen joutumista voitaisiin ennaltaehkäistä. 
YHTEISTYÖSSÄ KEHITTÄEN
Sirpa Orajärvellä on vuosien kokemus elvytystaitojen opetuksesta, simulaatio-oppimis-
menetelmästä sekä potilassimulaattoreiden hyödyntämisestä oppimisessa. Martti 
Ainonen suoritti parhaillaan tuotekehittäjän erikoisammattitutkintoa ja Innotutor-
koulutusta. Kehittämistyö voitiin liittää osaksi tutkintoa. 
Koulutustuotteen luomisessa hyödynnettiin ajankohtaisia kehittämisen ja innovaa-
tiotoiminnan ajatuksia ja menetelmiä kuten asiakas- ja käyttäjälähtöisyyttä sekä pal-
velumuotoilua. Kutsuimme alueen hoitolaitoksista hoitajia kuulemaan suunnitelmis-
tamme rakentaa simulaatio- ja kehittämisympäristö ja tutustumaan tilassa käytettä-
viin potilassimulaattoreihin. Tämän jälkeen toteutimme Innopajan, jonka tuloksena 
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osallistujat ensiksi kuvasivat käytännön hoitoelvytystä vaativan tilanteen ja osallistui-
vat tämän jälkeen tältä pohjalta laadittuun simulaatioharjoitteeseen ja siitä saamaansa 
palautteeseen. Tämän jälkeen osallistujilta kerättiin vielä palaute tilaisuudesta. 
Ensimmäisessä vaiheessa Innopajatyöskentely toteutettiin tavallisessa luokkahuo-
neessa, koska varsinaiset tilat eivät olleet vielä valmiina. Kun tilat oli saatu valmiiksi, 
kutsuttiin hoitolaitoksista osallistujia ilmaiseen hoitoelvytyskoulutukseen ja koulu-
tustuotteen jatkokehittämiseen. Tämä koulutus oli suunniteltu ensimmäisellä kerral-
la kerättyjen kokemusten ja palautteiden pohjalta. Nyt saatiin kokemusta ja kerättyä 
palautetta mahdollisimman aidosta tilanteesta. 
Koulutukseen osallistujat kokivat koulutuspäivän sisällön, rakenteen ja ryhmä-
kokojen sekä aikataulutuksen olleen sopivat ja harjoitteiden hyödyllisiä, opettavai-
sia sekä riittävän haastavia niin, että harjoitteissa ryhmätyötaitojen ja johtamisen 
oppiminen mahdollistui. Palautteen mukaan sairaalaympäristöä muistuttavan si-
mulaatio-oppimisympäristön, pitkälle kehitettyjen potilassimulaattoreiden ja mo-
dernien laitteistojen avulla oppiminen tehostui. Koulutuksessa hyödynnettyjen 
elvytyksen laadusta ajantasaisesti palautetta antavien laitteiden on todettu tutki-
musten mukaan parantavan taitojen oppimista ja myös niiden säilymistä. Saatu 
palaute oli samansuuntaista. Palautteen mukaan kehitettävää oli lääkepakkausten 
autenttisuudessa. Käyttäjiltä kerättävää palautetta hyödynnetään jatkossakin kou-
lutuksen kehittämisessä.
Elvytys vaatii tietoa, taitoa, tiimityötä ja johtamista. Kuvaaja Jesse Tamski
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VAIKUTTAVUUTTA ALUEELLE 
Työskentelyn tuloksena olemme saaneet luotua käyttäjien tarpeita vastaavan hoitoel-
vytyskoulutuksen. Lähialueella, Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella, on oma 
keskussairaala Kemissä ja alueen kuudessa kunnassa (Kemi, Keminmaa, Tervola, 
Tornio, Simo, Ylitornio) on omat terveyskeskukset sekä muita hoito- ja palvelulaitok-
sia. Arviomme mukaan tällä alueella on useita satoja terveydenhuoltoalan ammatti-
laisia, joille voidaan tarjota mahdollisuutta kehittää osaamistaan hoitoelvytyksessä. 
Simulaatio- ja kehittämisympäristö toteuttaa käytännössä Ammattikorkeakoulun 
lakisääteisiä tehtäviä koulutuksessa, aluekehityksessä sekä tutkimus- ja kehitystyössä. 
Se tarjoaa alueen terveydenhuoltoalan ammattilaisille lähellä olevan, helposti saavu-
tettavan ja modernin ympäristön kehittää omaa ammattitaitoaan nykyajan tarpeita 
vastaaviksi. Ympäristöä voidaan hyödyntää lisäksi esimerkiksi työprosessien ja esi-
miestyön kehittämisessä sekä erilaisten välineiden ja laitteiden testauksessa ja käyt-
töönotossa. Tästä tulevat ajan myötä hyötymään kaikki alueen asukkaat.
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Sami Länkimäki
Kokemuksia simulaatio- ja  
kehittämisympäristöstä (SKY)
JOHDANTO
Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon toiminta käynnistyi vuoden 2013 alussa. 
Henkilöstö koostui sekä tuoreista tulevista ensihoidon ammattilaisista että rautaisis-
ta vanhoista ensihoidon konkareista. Samalla toiminnan muutoksella myös ensihoi-
tajien velvoitteet päivitettiin nykyaikaisiksi. Niiltä osin ensihoidon asetus velvoittaa 
sairaanhoitopiirin vastuulääkärin valvomaan ensihoitajien ammattitaitoa ja toimin-
taa. Myös perustason ja hoitotason velvoitteita tarkennettiin. Molempiin ensihoidon 
tasoihin täytyy suorittaa kirjallinen nettitentti hyväksytysti säännöllisin väliajoin. 
Tällä tavalla pystytään osin arvioimaan ja varmistamaan ensihoitajien teoriatieto. 
Kuten kaikki tiedämme, kirjaviisaus ei ole käytäntöä. Näin ollen kriittisiä hoitotoi-
menpiteitä, tiimin toimintaa ja johtamista täytyy harjoitella ja myös arvioida. Tähän 
tarpeeseen Lapin AMKin simulaatiotilat tulivat ensihoidon osalta käyttöön.
OSAAMISEN ARVIOINTI
Osaamisen arviot Lapin AMKin simulaatiotiloissa aloitettiin keväällä 2013. Muutama 
tutustumiskäynti tehtiin ja ensimmäinen osaamisen arvio oli luonteeltaan kouluttava. 
Tavoitteena oli arvioida jokaisen ensihoitajan toiminta simuloidussa ensihoitotehtä-
vässä ja arvioida sen jälkeen alueellinen koulutustarve. Simulaatio-olosuhteissa toi-
miminen ei ole aina helppoa, ainakaan ensikertalaiselle. Erityisesti pidempään töissä 
olleet ensihoitajamme eivät olleet aikaisemmin simulaatioissa olleet, eikä näin ollen 
simulaatioympäristö tai toimiminen siinä ollut tuttua. Ensihoitaja-AMK:t pyörivät 
simulaatioissa koko koulutuksensa ajan, ollen selkeästi valmiimpia ja osaavampia si-
mulaatioympäristössä. Tämä ei tietenkään ole suoraan verrattavissa siihen, millaista 
toiminta olisi oikealla ensihoitotehtävällä. Kuitenkin tiedämme, että työ opettaa, ja 
kokemus tuo varmuutta. Perustason ensihoitajien ensimmäinen osaamisen arvio teh-
tiin parityöskentelynä ja simulaation aiheena oli elottomuuden hoito. Hoitotason en-
sihoitajat arvioitiin myös parityöskentelynä. Heillä simulaatioita oli kaksi, ns. sisätau-
tinen ja kirurginen. 
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TOTEUTUS SIMULAATIO- JA KEHITTÄMISYMPÄRISTÖSSÄ
Aloitimme simulaatiot Lapin AMKin tiloissa oikeastaan jo ennen tilojen valmistu-
mista. Alkuun ongelmia oli mikkien ja simulaattorin kanssa, mutta ongelmat väistyi-
vät mukavasti syksyyn mennessä ja tällä hetkellä ongelmia laitteiston kanssa ei enää 
ole ollut. Olemme nyt kertaalleen arvioineet osaamisen kaikkien ensihoitajiemme 
osalta. Jatkossa osaamisen arviointeja tehdään säännöllisesti ja myös sijaiset on tar-
koitus arvioida simulaatiostudiossa. Ei ole tietenkään järkevää käyttää simulaatioti-
laa vain osaamisen arviointiin. Kuten yllä sanoin, itse ympäristö on monelle outo. 
Viime syksynä suoritimme ensimmäiset simulaatioharjoitteet ensihoitajille ilman 
osaamisen arviota. Tämä toimintamalli jalostui tänä keväänä, kun päädyimme suo-
rittamaan simulaatioharjoitteet työvuoroissa. Kyseinen malli on ollut toimiva myös 
kustannusten osalta. Jokaiselle vuorolle (neljä vuoroa) varataan yksi päivä simulaa-
tiostudiosta. Ensihoidon kenttäjohtajan resursoinneilla kaksi yksikköä kerrallaan 
irrotetaan 2-3 tunnin ajaksi valmiudesta ja hallintopäivällä olevat kenttäjohtajat 
(ajoittain myös minä) suorittavat oppimisajatuksella ensihoitajille simulaatioita. Tänä 
keväänä aiheena olivat lasten hätätilanteet. Toimintamalli ja myös itse harjoitus oli 
saanut paljon hyvää palautetta ja toimintamallia jatketaan myös ensi syksyllä. 
YHTEENVETO
Lapin AMKin simulaatio- ja kehittämisympäristön tilat ovat kieltämättä hyvin suun-
nitellut ja toiminta on myös hyvin organisoitu. SKY on tärkeä voimavara toimivalle 
ensihoidolle, mutta varmasti myös muillekin terveydenhuollon organisaatioille. Ensi-
hoidon kannalta kaikkea tarvittavaa ei SKY-ympäristö luonnollisestikaan sisällä. En-
sihoito kun toimii maalla, merellä ja ilmassa, eikä ympäristön antamia haasteita pys-
tytä simuloimaan SKY:ssä. Myös ambulanssissa hoitaminen jää tässä toimintamallis-
sa simuloimatta. Tästäkin syystä ensihoito on kehittämässä omaa mobiilia simulaa-
tiotoimintaa, jossa tarkoituksena on saada simulaatioympäristö myös sellaiseen tilan-
teeseen, mitä itse SKY:ssä ei pystytä suorittamaan. Katolle, ambulanssiin, ojan poh-
jalle, auton romuun… Huolimatta omasta kehitystyöstä, Lapin AMKin simulaatio-
ympäristö tulee olemaan jatkossakin tärkeä ensihoitajien osaamisen kehittämisessä 
ja valvonnassa. 
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Rauno Ruonansuu
SKY-hanke – taivasko tavoitteena vai  
mistä onkaan kysymys?
Arkkitehtinä aina silloin tällöin, kaikeksi onneksi, kohtaan toimeksiantoja, joissa voin 
ja saan laajentaa omaa ammattitietämystäni toisten tarjoamissa uusissa haasteissa ja 
tulevaisuuteen tähtäävissä kehitysprojekteissa; se on sellaista työn rikkautta, joka an-
taa tavallisempien suunnitteluprojektien ohella arkeeni tervetullutta tuoretta intoa, 
jota soisin kaikkien saavan kokea työssään. Tällainen projekti osui kohdalleni Lapin 
ammattikorkeakoulun hyvinvointipalvelujen SKY-hankkeen muodossa, jossa suun-
niteltiin ja toteutettiin Kemin hyvinvointipalvelujen kampukselle aivan uudenlainen 
oppimis- ja toimintaympäristö. 
JOHDANTO
Olen vuosien varrella aina 80-luvun alkupuolelta lähtien saanut olla lähes yhtäjaksoi-
sesti mukana suunnittelemassa monenlaisia tiloja terveydenhoito- ja sairaalamaail-
maan, joka on arkkitehdille erityisala poikkeuksellisten toimintojensa ja tilojensa 
erilaisuuden vuoksi. Terveydenhoidon maailma asettaa suunnittelussa lähes poik-
keuksetta ratkaistavaksi sangen monitahoisen ja mielenkiintoisen ongelmakentän, 
jonka tilaratkaisut poikkeavat eri hoitoympäristöjen toiminnoissa täysin toisistaan ja 
tämä edellyttääkin arkkitehdiltä jonkinasteista perustietämystä mm. sairaalan toi-
minnan sisäisestä luonteesta, sen tilavaatimuksista, siellä käytettävästä tekniikasta ja 
hoitomuodoista. Se myös asettaa vaatimuksia luoville tilaratkaisumuutoksille ole-
massa olevissa tiloissa nopeiden muutostarpeiden vuoksi hoitomuotojen muuttuessa 
ja kehittyessä. Luonnollisesti myös kustannusten kannalta terveydenhoidon kalliit 
erikoistilat asettavat vaatimuksia tilaratkaisujen tehokkuuden suhteen kuitenkaan 
tärkeintä perusperiaatetta unohtamatta; tilojen paras mahdollinen toimivuus hoito-
työssä on oltava suunnittelun ensisijainen tavoite. Tämän saavuttaminen edellyttää 
saumatonta yhteistyötä arkkitehdin ja hoitohenkilökunnan välillä.
Toimivat tilat luovat turvallisen ympäristön potilaille ja asiakkaille, mutta tarjoavat 
myös mielekkään työympäristön sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Hyvin suun-
niteltu työympäristö takaa osaltaan työssä viihtyvyyden sekä parantaa hoitotuloksia. 
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ajanmukainen koulutus on avainasemassa 
ammattitaitoisen työvoiman saatavuudessa; juuri tähän osaltaan lähitulevaisuudessa 
vastaa SKY-hanke, jossa innovatiivinen oppiminen todellisuutta simuloivassa ympä-
58  •  Hannele Paloranta (toim.)
ristössä antaa mahdollisuuden varioida hoitotilanteita ja -ympäristöä uudella kiinnos-
tavalla tavalla. Opiskelu ajanmukaisessa oppimisympäristössä uusimmalla opetustavalla 
ja -tekniikalla kiinnostaa varmasti alan opiskelijoita niin, että sillä saadaan motivoi-
tunutta ja koulutuksen jälkeen erittäin ammattitaitoista työvoimaa eri haasteisiin.
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS
Projektin tilasuunnittelussa muutettiin kaksi perinteistä, luokkamaista, suurta perus-
opetustilaa uudenlaiseksi toiminnalliseksi tilasarjaksi, jossa opetustilojen moderni-
soinnin lisäksi niiden väliin rakennettiin äänieristetty, peililasein molempiin opetus-
tiloihin avautuva valvontatila omaehtoisen seurantaa varten. Tämä vapauttaa opiske-
lijan toimimaan yksin, itsenäisesti, ilman häiritsevää läsnäolijaa, jolloin toiminta on 
luontevaa ja omaehtoisempaa. Toinen opetustila varustettiin simuloimaan sairaa-
laympäristöä ja toinen tila toteutettiin muunneltavaksi oppimis- ja toimintaympäristö 
SOPPELIksi, jossa voidaan simuloida erilaisten asiakkaiden elämäntilanteita ja tapah-
tumia. Simuloinnissa käytetään tavoitellun tavoitellun toimintaympäristön mukaisen 
kalustuksen ja varustuksen lisäksi mm. audiovisuaalista tekniikkaa, jolla esimerkiksi 
videoprojisoinnilla voidaan luoda tilojen seiniin ja olennaisiin kohtiin asennettuihin 
valkokankaisiin heijastettu ympäristö tehostamaan autenttista tila- ja tapahtumavaiku-
telmaa. Opetustapahtumissa käytetään myös realistisia, moderneja potilassimulaatto-
reita, joilla osaltaan luodaan todellisuuden tuntu opetukseen. Näin tämä nyt toteutet-
tu oppimisympäristö luo opiskelijoille sangen realistisen tilannevisualisoinnin. 
Suunnittelu ja toteutus tehtiin tiiviissä yhteistyössä oppilaitosten eri toimijoiden 
kanssa, jolloin tiedonkulku saatiin toimimaan luotettavasti ja tarvittavat pienet muu-
tokset voitiin joustavasti sopia ja toteuttaa oikea-aikaisesti työn kuluessa. Tilojen ark-
kitehtisuunnittelu tehtiin kolmeulotteisena visualisointina, jolla suunnitelma voitiin 
havainnollistaa fotorealistisesti ja näin varmistettiin haluttu lopputulos myös kaikille 
rakennuspiirustuksiin perehtymättömillekin helposti todennettavalla tavalla. Luon-
nosvaiheen hyväksyttyjen suunnitelmien laatimisen jälkeisessä toteutussuunnitte-
lussa oli mukana tiiviisti myös LVI- ja sähkösuunnittelu. Opettajakunta oli työryh-
mänä osaltaan aktiivisesti valvomassa toteutustyötä, joka tehtiin ammattiopisto Lap-
pian omien rakennusalan opiskelijoiden voimin. Todellisen hankkeen toteuttaminen 
oli haastavaa tuleville nuorille rakennusammattilaisille, mutta heille oli varmasti 
kehittävää ja itsetuntoa kasvattavaa saada toteuttaa todellista pilottihanketta sekä sa-
malla kehittää itseään ja ammattitaitoaan tulevassa ammatissaan.
Projekti onnistui näin pääsuunnittelijan näkökohdista katsoen kokonaisuudes-
saan erittäin hyvin. Yhteistyö oli tiivistä ja se toimi esimerkillisen hyvin, tiloista saa-
tiin toimivat ja nuorten työn jälki kestää arvostelevankin katseen. Tulevien sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten opetus astui aivan uudelle tasolle SKY-hankkeen myötä. 
Opetusmaailmassa tuntuvat puhaltavan sellaiset tuulet, jotka puhaltavat oppilaita 
vääjäämättä pois niistä oppilaitoksista, joissa ei panosteta uuteen, aikaansa seuraa-
vaan opetukseen ja voittajina ovat ne ajan hermolla olevat, kehitystä aktiivisesti seu-
raavat opinahjot, joihin pyritään enenevässä määrin juuri em. syistä. On hienoa huo-
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mata, että juuri täällä oli tartuttu arkailematta tällaiseen projektihaasteeseen, joka 
osaltaan turvaa oppilaitoksen paikan kehityksen kärkiryhmässä ja nostaa sen imagoa 
opiskelijoista kilpailtaessa. Toivottavaa olisi, että valmistumisen myötä mahdollisim-
man moni sairaanhoidon ammattilainen voisikin ammattiin pätevöitymisensä jäl-
keen jäädä Pohjois-Suomeen ja Kemiin tekemään arvokasta työtään meidän kaikkien 
hyväksi.
YHTEENVETO
Tehdessäni tässä projektissa suunnittelutyötä nuorten keskuudessa, heidän hyväk-
seen ja katse suunnattuna tulevaisuuteen, huomasin, kuinka elävästi muistuikaan 
mieleeni oman opiskeluaikani into ja odotus tulevaan ammattiini, jonka vuoksi olin 
valmis uhraamaan siihen tarvittavan määrän aikaa, vaivaa ja opintolainarahaa. Ym-
märsin, että juuri siksi olin sen tehnytkin; saisin tehdä työtä paremman tulevaisuu-
den vuoksi! SKY-hanke antoi minulle mahdollisuuden antaa oma pieni panokseni 
tämän hienon hankkeen toteuttamiseksi. Uskon, että nämä projektista käytännössä 
hyötyvät uuden sukupolven sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kokevat saman innon 
omalla kohdallaan ja saavat tulevaisuudessa ammattitaidollaan taas omalta osaltaan 
olla mukana rakentamassa parempaa tulevaisuutta inhimillisen, mutta tehokkaam-
man ja paremman hoidon tarjoamisessa sitä eri elämäntilanteissaan tarvitseville… 
siis jossain vaiheessa meille kaikille!
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Lopuksi
SKY-hankkeet käynnistyivät virallisesti 1.1.2012, mutta todellisuudessa vasta huhti-
kuun 2012 loppupuolella. Jo alkumetreillä oli tärkeää, että hanketyöhön saataisiin 
mukaan ihmisiä, jotka ovat alansa ammattilaisia ja innostuneita kehittämään jotakin 
uutta ja monialaista. Oma etuni oli se, että sain olla vastuussa jo hankesuunnitte-
lusta. Kun aloitin hankepäällikkönä, tiesin, mitä olimme jo suunnitelleet. Apunani 
oli ammattilaisia, mikä näkyi mm. siinä, että saimme hakemuksen läpi pienellä hieno-
säädöllä. 
Hankepäällikön suurimpia haasteita olivat tilaremonttiin ja kilpailutukseen liitty-
vät prosessit sekä pieni pelko siitä, että opettajahenkilöstö ei innostuisi uuden opetus-
menetelmän käyttöönotosta. Onneksi voin myöntää, että pelkoni oli molemmissa 
tapauksissa aiheeton. Tilat ovat puitteiltaan juuri sellaiset, mitä suunnittelimme. 
Opettajat puolestaan ovat ottaneet menetelmän käyttöön ja kokemukset toteutuksesta 
ovat olleet positiivisia. Tilat ovat säännöllisessä käytössä ja kerättyjen palautteiden 
mukaan ne vastaavat hyvin todenmukaisia olosuhteita ja tilanteita.
Hanketyössä verkostoituminen, suunnitelmallisuus, aikatauluista kiinni pitämi-
nen, tiedottaminen, delegointitaito, dokumentointi ja positiivinen asenne ovat olleet 
arkipäivää. Koen, että näissä asioissa olen saanut suurta tukea niin ohjausryhmältä, 
hanketyöryhmältä, rahoittajataholta kuin työyhteisöstänikin. Kiitos siitä Teille kai-
kille. Vaikka olen toiminut hankepäällikkönä, niin samanaikaisesti olen myös opet-
tanut ja ohjannut opiskelijoita. Työtä on täytynyt suunnitella tarkkaan ja sietää myös 
epätietoisuutta ja asioiden keskeneräisyyttä. Siitä huolimatta koen, että olen voinut 
hoitaa hankepäällikkyyteni kunnialla.
Vaikka hankkeet päättyvät, niin sen aikana tehty työ jää elämään. Uusia innovaa-
tioita syntyy ja toimintoja kehitetään edelleen. Mahdollistakoon SKY myös tätä työtä.
Julkaisulla haluamme myös kunnioittaa SKY-hankkeessa toimineen  
IT-tukihenkilö Vesa Haltun muistoa.
Kemissä 2.5.2014
Hannele Paloranta
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Hengitysvajauksen aiheuttama sydänpysähdys. Potilascase-skenaario lapsen 
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Huonojen uutisten kertominen. Syrjälä, Riikka-Liisa, Kukkola, Katja ja Kenttälä, 
Johanna.
Simulaatio-case - Ykköstyypin diabetes, ketoosi. Suomalainen, Salla-Mari ja 
Kinnunen, Henna.
Seksuaalisesti hyväksikäytetyn nuoren hoito päivystyspoliklinikalla. Opetustilanne 
sosiaali- ja terveysalan simulaatio- ja kehittämisympäristön käyttöön. Huotari, 
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Saattohoitopotilaan kohtaaminen hoitotyössä –case. Sanaksenaho, Tiia ja 
Lamsijärvi, Marjo.
Perioperatiivinen case – Intraoperatiiviseen tai postoperatiiviseen vaiheeseen. 
Järvitalo, Tanja.
Täydennyskoulutuskartoitus SKY:n käyttömahdollisuuksista. Talman, Nina ja 
Huttunen, Emmilotta.
Hengitysvajauspotilas – Pneumonia ja keuhkoemboliacaset simulaatioharjoituksiin. 
Reinikainen, Hentriikka, Kiiski, Jenni ja Hepola, Maria.
Kohdunpoistoleikkauspotilaan ohjaus ja postoperatiivinen seuranta – 
Potilascasetilanne simulaatioharjoituksiin. Karjalainen, Charinthon ja Grekula, 
Maija. 
Sähköisten palveluiden käyttöasteen kartoituskyselyn yheenveto. Matikainen, 
Mikko.
Sosiaali- ja terveysalan tutkintotavoitteisessa koulutuksessa ja henkilöstön 
täydennyskoulutuksessa simulaation käyttö opetuksessa ja ohjauksessa 
mahdollistaa pienryhmissä tapahtuvan asiakokonaisuuksien simuloinnin. Se 
kehittää itseohjautuvuutta ja yleisiä valmiuksia etsiä itse ratkaisuja arvioiden 
samalla omaa ja vertaisopiskelijoidensa työtä. Toteuttamismahdollisuuksia 
on monia mm. ammatillisiin valmiuksiin, eettisiin kysymyksiin, asiakkaan koh-
taamiseen, ryhmätyötaitoihin, työmenetelmiin ja työyhteisötaitohin liittyen. 
Tässä hankkeessa toimivat monialaisesti sosiaali- ja terveysalan eri ammatti-
ryhmät, alan opiskelijat ja opettajat. Käyttäjinä ja palvelun suunnittelijoina ja 
toteuttajina olivat alueen järjestöt, yritykset, kolmas sektori sekä yksittäiset 
palvelunkäyttäjät. Näin oppittiin toimimaan myös yli sektorirajojen. 
Tässä artikkelikokoelmassa on konkreettisia esimerkkejä ja kokemuksia ym-
päristössä oppimisesta ja opettamisesta. Julkaisu palvelee myös heitä, jotka 
haluavat tietää simulaatioista, niiden käytöstä ja merkityksestä sekä simu-
laatiopedagogiikan integroimisesta opintokokonaisuuksiin ja toteutussuunni-
telmiin. Julkaisu on myös hyvä esimerkki siitä, miten opiskelijoiden tekemät 
opinnäytetyöt ja muut toimeksiannot ovat palvelleet hanketta ja myös opis-
kelijoita itseään.
Kirjoittajina toimivat hankkeeseen osallistuneet opettajat, tiloja suunnitelleet 
ja käyttäneet yhteistyökumppanit sekä opiskelijat.
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